Sleep and work of physicians during Covid-19 epidemic by Zupančič, Nina
 
 
UNIVERZA V LJUBLJANI 
FILOZOFSKA FAKULTETA 


























































































































Vsaka prava sprememba ima moč, da ustvari lepši svet.  
 
Iskrena zahvala vsem zdravnikom, ki opravljajo svoje poslanstvo, Zdravniški zbornici Slovenije 
za posredovanje vprašalnika, izr. prof. dr. Leji Dolenc Grošelj, dr. med., za vso pomoč in 
podporo ter prof. dr. Alojzu Ihanu, dr. med., za priložnost, da sodelujem pri raziskavi. 
Neskončno se zahvaljujem prof. dr. Valentinu Buciku za vse trenutke, ki jih je preživel z mano, 
še posebej pa mojim prijateljem, ki so bili ves čas tu zame ter celotni družini, ki me uči, da sanje 
s trudom postanejo resničnost.   
 








Pandemija covida-  predstavlja pomembno tveganje za motnje spanja in psihološke bolezni, 
ki so v večji meri prisotne pri zdravstvenih delavcih  V času epidemije covida-19 se zdravniki 
soočajo s situacijami  ki od njih zahtevajo optimalno psihološko delovanje pri delu  vendar pa 
dodatne delovne obremenitve  ogrožena varnost in izpostavljenost tveganju negativno 
učinkujejo na spanje  ki to zagotavlja  Cilj raziskave je bil pridobiti uvid v epidemiološko sliko 
spanja pri zdravnikih v prvem mesecu epidemije covida-  učinke  ki jih je imelo delo na 
spanje in posledice, ki jih je spanje imelo na delo  medicinske napake in ogrožanje varnosti  V 
raziskavi je sodelovalo 1.189 zdravnikov in zobozdravnikov vseh specializacij, ki so delovali v 
vseh slovenskih regijah. V raziskavi je bila oblikovana in preverjena Lestvica spanja in 
psihološkega delovanja na delovnem mestu  Udeleženci so odgovarjali na vprašanja  ki so se 
nanašala na covid-  delovne in demografske značilnosti    anketiranih zdravnikov je 
spalo manj kot 6 ur na noč na delovne dneve  medtem ko so na dneve v nočnih dežurstvih v 
povprečju spali malo manj kot 4 ure. Zaznana varnost na delovnem mestu je delovala v smeri 
manjše zaskrbljenosti za okužbo s covidom-  ki je imela negativni učinek na spanje  Število 
nadur in nočnih dežurstev je imelo negativen učinek na količino spanja  kar je bilo še posebej 
prisotno pri zdravnikih  ki so delali na vstopni točki za covid-19. Spanje deluje kot varovalni 
dejavnik v času epidemije covida-  saj zmanjša negativno psihološko delovanje pri delu ter 
posredno zmanjša incidence medicinskih napak in ogrožanja varnosti  Na podlagi naših 
rezultatov so podana priporočila za zagotovitev ustreznega odziva zdravstvenega sistema v 
času epidemije covida-19.  
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Covid-19 pandemic presents important risk factor for sleep disorders and other psychological 
diseases, which is especially present among healthcare workers. During crisis management 
physicians are faced with situations that require optimal psychological functioning, however 
additional workload, reduced safety at work and exposure to risk can negatively impact sleep, 
which plays an important role in maintaining physicians  optimal levels of resilience, cognitive 
and emotional self-regulation. Aim of our study, was to gain an insight into epidemiological 
state of sleep among physicians, during the first month of Covid-19 epidemic, the effects of 
work factors on sleep and the consequences this can have on physicians  work, medical errors 
and compromised safety. Our study included a large sample of 1189 physicians and dentists 
of all specialisations and working in all Slovenian regions. For the purposes of our study Sleep 
and Psychological Functioning at Work Scale was tested and developed. Respondents 
answered questions related to Covid-19, demographic and work characteristics. 29 % of 
respondents slept less than 6 h per night on workdays, with average duration of sleep during 
nightshifts lasting a bit less than 4 h. Perceived work safety reduced anxiety for Covid-19 
infection, which negatively impacted sleep. Work over-hours, nightshifts and working at 
Covid-19 entry point had negative effects on sleep quantity, the effects of which were greater 
for physicians that were working at Covid-19 entry points. Sleep played a preventative role 
during Covid-19 epidemic, which by reducing negative psychological functioning at work 
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indirectly reduced the likelihood of medical errors and compromised safety. Based on our 
results, we provided recommendations to ensure adequate response of healthcare systems 
during Covid-19 epidemic.  
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Novi koronavirus 2019-nCoV (covid-19), ki se je ob koncu leta 2019 pojavil v mestu 
Wuhan v provinci Hubei na Kitajskem WHO  a  se je do novembra  razširil v  
držav sveta Worldometer   in povzročil hudo globalno krizo v zdravstvu. Zdravstveni 
delavci  ki so bili v prvih bojnih vrstah za zajezitev učinkov virusa covid-19, so se med delom 
soočali s pomanjkanjem zaščitne opreme Mladi zdravniki Slovenije   tvegano situacijo 
in visokimi delovnimi zahtevami, kar je ogrozilo zdravje zdravstvenih delavcev ter povečalo 
tveganje za prenos okužbe znotraj bolnic ter na druge posameznike v skupnosti (Rangachari 
in Woods, 2020; Theorell, 2020; Wang idr., 2020). V Sloveniji je bilo do 31. julija 2020 kar 17 % 
vseh okužb prisotnih pri zdravstvenih delavcih NIJZ  a  Okužbe med delavci v zdravstvu 
in varstvenih zavodih so dodatno prispevale k oblikovanju skupin okužb v najbolj prizadetih 
območjih v prvem mesecu epidemije covida-  kot so Metlika  Šmarje pri Jelšah in Ljutomer 
(Motoh, 2020).  
Do leta  bo primanjkljaj zdravstvenih delavcev na globalni ravni znašal  
milijonov (WHO, 2020b), k čemur bodo lahko še dodatno prispevale razmere v času epidemije 
Ragachari in Woods   V Sloveniji je gostota zdravnikov med najnižjimi v EU. 
Pomanjkanje družinskih zdravnikov je v nekaterih primerih tako veliko, da se paciente raje 
napoti k specialistom (OECD  European Observatory on Health Systems and Policies, 2017). 
Organizacije zaradi potrebe po soočanju z dodatnimi zahtevami ali potrebe po zniževanju 
stroškov povečajo delovne zahteve  število nadur oziroma uvedejo izmensko delo pri 
zaposlenih (Barnes, Jiang in Lepak, 2016). Zaposleni v zdravstvenem sektorju v Sloveniji v 
povprečju preživijo največ časa na delovnem mestu oziroma 5 ur na mesec več od slovenskega 
povprečja Perše   kar ima  lahko negativen učinek na kvaliteto in količino spanja 
(Barnes, 2012; Barnes idr., 2016; Crain, Brossoit in Fisher, 2018). Spanje zdravnikov v času 
epidemije covida-19 je pomembno, saj pomanjkanje spanja oslabi imunski odgovor na okužbo 
(Prather in Leung, 2016; Patel idr., 2011), kognitivno in emocionalno delovanje zdravnikov 
Zohar  Tzichinsky  Epstein in Lavie   in poveča verjetnost  da se bodo zgodile negativne 
in potencialno usodne nesreče  kot so medicinske napake in ogrožena varnost Barger idr  
2006; Brossoit idr., 2019; Lockley idr., 2007).  
Cilj raziskave je bil oceniti epidemiološko sliko spanja pri zdravnikih ter raziskati 
dvosmerne učinke med delom in spanjem  Na podlagi česar so bila podana priporočila za 
zagotavljanje ustreznega spanja zdravnikov v času epidemije covida-19. Za namene raziskave 




Spanje je reverzibilno stanje odklopa iz okolja  ki vključuje upad v zavedanju  mobilnosti 
skeletnih mišic in metabolizmu Feriante in Araujo   Tononi in Cirelli   Spanje 
obnavlja energijo, spodbuja okrevanje, sodeluje z imunskim sistemom ter vpliva na delovanje 
možganov in vedenje (Perez-Pouzelo idr., 2020). Budnost predstavlja visoko raven okolijskega 
zavedanja, subjektivnega zaznavanja in vedenja (Chellappa, Gordijn in Cajochen, 2011). 
Prisoten je nizek nivo utrujenosti ali zaspanosti (Perez-Pouzelo idr., 2020). Spanje in budnost 
predstavljata endogena izmenjujoča se procesa (Chellappa idr., 2011)  ki zahtevata dinamično 




Na spanje vplivata proces C in proces S (Borbély in Achermann, 1999; Feriante in 
Araujo   Cirkiadni ritmi proces C  so fiziološki in vedenjski cikli  ki potekajo v -urnem 
časovnem razponu  so sinhronizirani z okoljem in spodbudijo zaspanost ob primernem času 
(Feriante in Araujo, 2020; Pilcher in Morris   Homoestatični proces spalno-budne 
homeostaze proces S  spremlja količino časa  ki ga posamezniki preživijo med spanjem in 
budnostjo  Za vsaki dve uri  ki jih preživimo v budnem stanju  se poveča potreba po spanju za 
eno uro (Daan, Beersma in Borbély   Grandner   Pilcher in Morris   V nočnih 
urah  ko je homoestatični pritisk za spanje visok in potreba s strani cirkiadnih ritmov po 
budnosti nizka, pride do nastopa in ohranjanja spanja (Borbély in Achermann, 1999; Borbély, 
Daan, Wirz-Justice, A. in Deboer, 2016; Grandner, 2019) (Slika 1). Spanje v grobem delimo na 
spanje počasnih premikov očes neREM  in hitrih premikov očes REM  spanje  medtem ko se 
neREM spanje deli še na  in  fazo spanja (Germain, 2013; Patel, Reddy in Araujo, 2020; 
Van der Helm in Walker, 2011).  
 
 
Merjenje spanja  
 
Spanje je univerzalno vedenje (Vyazovskiy, 2015), ki je kompleksno za merjenje, saj 
predstavlja tako fiziološki dogodek kot osebno izkušnjo  Če želimo oceniti oba vidika  so 
potrebne tako objektivne kot subjektivne mere (Buysse, Reynolds, Monk, Berman in Kupfer, 
1989; Pilcher in Morris, 2020), vendar raziskave kažejo  da sta oba načina ocenjevanja 
primerljiva (Mallinson, Kamenetsky, Hagen in Peppard, 2019).   
Med objektivne metode ocenjevanja spanja sodi polisomnografija, ki ocenjuje spanje 
skozi različne komplementarne senzorje  ki merijo  električno možgansko aktivnost EEG  
elektro-okulogram (EOG), elektromiografijo brade in nog (EMG), elektrokardiogram (EKG), 
parametre dihanja in zasičenost s kisikom SaO  srčni utrip z elektrokardiografijo ECG  in 
pozicijo telesa (Tripathi, 2008). ocenjuje spanje skozi različne komplementarne senzorje  ki 
merijo: električno možgansko aktivnost EEG  elektro-okulogram (EOG), elektromiografijo 
brade in nog EMG  elektrokardiogram EKG  parametre dihanja in zasičenost s kisikom 
SaO  srčni utrip z elektrokardiografijo ECG  in pozicijo telesa Tripathi   V sklopu 
polisomnografije merimo čas  ki ga posameznik potrebuje  da zaspi Test srednje latence 
uspavanja  Multiple sleep latency test  Carskadon in Demet   ali čas  ki ga potrebuje  da 
ostane buden (Test srednjega trajanja budnosti; Maintainance of wakefulness test; Mitler, 
Gujavarty in Browman   Aktigrafija omogoča objektivno ocenjevanje spanja v naravnem 
okolju skozi daljši čas ter na večjem številu udeležencev  saj s pomočjo zapestne naprave 
ocenjuje premike preiskovanca med budnim stanjem in mirovanje med spanjem (Martin in 
Hakim, 2011; Perez-Pozuelo idr., 2020; Pilcher in Morris, 202  Fiziološke metode omogočajo 
objektivno ocenjevanje in spremljanje nastopa spanja  spalnih faz  fiziološke zaspanosti in 
 




      ČAS V DNEVU 
 
Slika 1  Homoestatični in cirkiadni procesi Borbély in Achermann, 1999). 
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spalnih motenj, zaradi časovnih zahtev  invazivnosti  težavnosti merjenja in cenovnih stroškov 
so redko uporabljene pri ocenjevanju spanja na nivoju organizacij (Pilcher in Morris, 2020). 
Subjektivne metode ocenjevanja spanja vključujejo spalne dnevnike in 
samoocenjevalne vprašalnike  Spalni dnevniki ocenjujejo spanje skozi daljši čas in vključujejo 
vprašanja o tem  kdaj so zaspali  koliko časa so spali in kako pogosto so se prebudili med 
spanjem Pilcher in Morris   kar poda točnejšo oceno o spanju posameznika  
Pomanjkljivosti te metode so  neredno izpolnjevanje  osip udeležencev in pomanjkanje 
standardiziranih dnevnikov (Mallinson idr   V populacijskih študijah se pogosteje 
uporabljajo retrospektivni samoocenjevalni vprašalniki, ki v preteklosti pogosto niso bili 
ustrezno validirani in so vključevali le eno ali dve vprašanji vezani na spanje Lauderdale  
Knutson, Yan, Liu in Rathuz   Samoocenjevalni vprašalniki so hitrejši za izpolnjevanje  
vendar so manj točni pri ocenjevanju  saj zahtevajo zaokroževanje na uro ali pol ure in niso 
natančni pri ocenjevanju točnega časa uspavanja in prebujenja  Zaradi ekonomičnosti  
časovne učinkovitosti in lažjega dostopanja do veliko udeležencev Mallinson idr   v času 
epidemije smo uporabili ta način ocenjevanja   
 
Količina in kako o  panja 
 
Kratkotrajno spanje omejuje količino obnavljajočih procesov Watson idr  b  
slabša kakovost spanja pa zmoti obnavljajoče procese  ki potekajo skozi noč Barnes   
Harvey, Stinson, Whitaker, Moskovitz in Virk, 2008; Litwiller, Snyder, Taylor in Steele, 2017; 
Scott in Judge, 2006; Medic, Wille in Hemels, 2017), oba dejavnika imata učinek na delo 
zaposlenih Barnes   Da gre za dva ločena konstrukta  kaže raziskava Barnes  
Schaubroeck, M. Huth in S. Ghumman (2011), v kateri je bila prisotna nizka negativna 
povezanost med obema dimenzijama (r= ,11). 
Količina spanja predstavlja čas  ki ga preživimo v stanju spanja ponoči v postelji (Barnes, 
2012; Barnes idr., 2011; Harvey idr., 2008; Pilcher in Morris, 2020; Litwiller idr., 2017; Scott in 
Judge   Ameriška akademija za spalno medicino American Academy for Sleep Medicne  
AASM  in Združenje za raziskovanje spanja Sleep Research Society  SRS  sta sprejela konsenz  
da je sedem ali več ur na noč optimalno za zdravo spanje odraslih (Watson idr., 2015a). 
Količina spanja je na proste dneve v povprečju daljša v primerjavi s spanjem na delovne dneve 
(Depner idr., 2019; Leger, Jean-Baptiste, Collin, Sauvet in Faraut, 2020).  
Kakovost spanja ocenjuje, kako dobro je nekdo spal (Pilcher in Morris, 2020). Kljub 
temu da se raziskovalci strinjajo o pomembnosti ocenjevanja kvalitete spanja (Barnes, 2012) 
in predstavlja simptom za spalne patologije (Crain idr., 2018; Guilleminault in Brooks, 2001), 
se avtorji razlikujejo v definiranju kvalitete spanja in indikatorjev, s katerimi jo ocenjujejo 
(Buyesse, Reynolds, Monk, Berman in Kupfer, 1989; Harvey idr., 2008; Girschik, Heyworth in 
Fritschi, 2012; Knutson idr., 2017). Pomemben indikator predstavlja spalna kontinuiteta 
oziroma odsotnost krajših obdobij budnosti med spanjem Guilleminault in Brooks   
Ameriška spalna fundacija Ohayon idr   se pri spalni kvaliteti nanaša na količino 
celotnega časa spanja  spalne latence  prebujenja po nastopu spanja  številu prebujenj  ki traja 
več kot pet minut  in spalne učinkovitosti  J  Pilcher in Huffcutt  dodatno vključujeta 
naspanost po prebujenju  Buysse idr   pri kvaliteti spanja v sklopu Pittsburškega 
vprašalnika kvalitete spanja PSQI  vključujejo količinske trajanje spanja  spalna latenca  
število prebujenj  in subjektivne vidike globina spanja in spočitost po spanju  T  Crain idr. 
 se poleg časa  ki ga posamezniki preživijo v stanju budnosti med spanjem  pri spalni 
kvaliteti nanašajo še na oceno splošne učinkovitosti spanja samoporočanje o nezadostnem 
14 
 
spanju  in težave z nastopom in ohranjanjem spanja samoporočanje simptomov nespečnosti  
Skupno večini avtorjev je  da se pri ocenjevanju spalne kvalitete nanašajo na simptome 
nespečnosti težave pri nastopu spanja  ohranjanju spanja in pogostost prebujenj skozi noč  
(Barnes, 2012; Harvey idr., 2008; Litwiller idr., 2017; Medic idr., 2017; Scott in Judge, 2006). 
Razlike v definiranju indikatorjev  ki merijo kvaliteto spanja  kažejo na potrebo po vsebinski 
razmejitvi področja   
 
Pomanjkanje spanja in izguba spanja 
 
Neustrezna količina in slabša kakovost spanja v primerjavi s spanjem potrebnim za 
optimalno zdravje  učinkovitost in blagostanje prispevata k pomanjkanju spanja (Weinger in 
Ancoli-Israel   za katerega je ključno  da povzroči poslabšanje uspešnosti  pozornosti in 
zdravja posameznika (Abrams, 2015). Do popolnega pomanjkanja spanja pride v primeru, da 
posameznik spi popolnoma nič ur  kar je lahko prisotno v akutnih oziroma stresnih situacijah 
npr  učenje skozi celo noč  Weinger in Ancoli-Israel, 2002). Raziskovalci se razlikujejo pri 
postavljanju meje, kjer je prisotno delno pomanjkanje spanja (< 4 8 ur) (Bansil, Kuklina, 
Merritt in Yoon   Watson idr  b  Delno pomanjkanje spanja je pogostejše v 
vsakodnevnem življenju Saksvik-Lehouillier idr   in  v kolikor traja dlje časa  prispeva k 




Buysse idr   se pri ocenjevanju spalne kvalitete nanašajo tudi na motnje spanja  
Motnje spanja prispevajo k fragmentaciji spanja in nezadostnemu spanju (Hanson in Huecker, 
2020; Guilleminault in Brooks, 2001). Motnje se kažejo skozi  nezmožnost zagotavljanja 
potrebne količine ali kvalitete spanja pomanjkanje spanja   nezmožnost ohranjanja spalne 
kontinuitete moteno spanje  spalna fragmentacija  težave pri ohranjanju spanja in jutranja 
nespečnost  ter  dogodke  ki se pojavijo med spanjem npr  spalna apneja in sindrom 
nemirnih nog) (Medic idr., 2017). Moteno spanje se povezuje z uporabo hipnotikov. V raziskavi 
Chen  Su in Chou  je več kot polovica udeležencev z diagnosticirano motnjo nespečnosti 
poročala o uporabi hipnotikov  zaradi česar jih avtorji pogosto ocenjujejo kot indikator 
kvalitete spanja (Buysse idr., 1989; Espie idr., 2014).  
Najpogostejša je motnja nespečnosti, saj tretjina posameznikov v populaciji poroča o 
enem ali več simptomih Štukovnik in Dolenc-Groselj, 2012; Ohayon, 2002). Pri diagnostiki je 
navadno prisoten en dnevni simptom (npr. oslabljeno dnevno delovanje, ki je posledica 
pomanjkanja spanja  motnje razpoloženja  kognitivne motnje ter težave pri socialnih stikih ali 
na poklicnem področju  in en spalni simptom premajhna količina spanja  spanje slabše 
kvalitete  težave pri nastopu spanja  večkratno prebujenje skozi noč in jutranja nespečnost  
Sateia   Štukovnik in Dolenc-Groselj, 2012; Wilson in Nutt, 2013).  
S spanjem povezane motnje dihanja so druga najpogostejša motnja Young  Peppard 
in Gottlieb   Zanjo je značilna prekomerna dnevna zaspanost  utrujenost  nespečnost  
smrčanje  subjektivno zaznane nočne motnje dihanja ali opazovana apneja povezana z 
medicinskimi in psihiatričnimi motnjami Sateia   Obstruktivna spalna apneja ima 
negativen učinek na splošno delovno uspešnost Msaad idr   ki zaradi oslabljene 
miselne in fizične uspešnosti poveča tveganje za izgubo službe Bautista idr   
Pri motnjah hipersomnije gre za pretirano dnevno zaspanost  ki se kaže kot težava z 
ohranjanjem budnosti podnevi. Med motnje hipersomnije sodijo: narkolepsija, ideopatska 
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hipersomnija, Kleine-Levin sindrom, sindrom pomanjkanja spanja in druge hipersomnije, ki so 
posledica medicinskih ali psihiatričnih motenj ter jemanja zdravil ali substanc Sateia    
Do motenj cirkiadnega ritma spanja in budnosti pride, ko so prisotna neskladja med 
notranjimi cirkiadnimi ritmi in tem  kdaj nekdo zaspi in se zbudi  Simptomi vključujejo  
kronično ponavljajoče vzorce motenega spalno-budnega ritma, ki je posledica spremembe v 
endogenem časovnem sistemu ali neprilagojenosti na želen oziroma zahtevan spalno-budni 
ritem, moteno spanje ali budnost  ki se kaže skozi nespečnost, pretirano dnevno zaspanost in 
z motnjo povezano stisko ali oslabljenostjo. Motnje cirkiadnega ritma obsegajo motnje 
zakasnele faze ritma budnosti in spanja, prezgodnje faze budnosti in spanja, nereden ritem 
budnosti in spanja, 24-urni ritem budnosti in spanja, motnje, ki so posledica izmenskega dela, 
motnje zaradi prehoda časovnih pasov in  druge motnje cirkiadnih ritmov spanja in budnosti, 
ki niso drugače določene Sateia    
Pri motnjah gibanja v spanju prihaja do enostavnih stereotipnih gibanj, ki se pojavijo 
med spanjem ali po nastopu spanja (Ibanez, Silva in Cauli, 2014), kot so sindrom nemirnih nog, 
motnja periodičnih gibov okončin  s spanjem povezan bruksizem  motnja ritmičnih gibov in 
druge. Za sindrom nemirnih nog je značilno  da je pred uspavanjem prisotna potreba po 
premikanju nog  občasno ji sledi neprijeten občutek  Sindrom je redko diagnosticiran v 
populaciji ter ni klasificiran kot motnja dokler posamezniki ne poročajo o hudih posledicah 
zaradi njega (Sateia, 2014, Bansil idr., 2011). 
Parasomnije so motnje gibanja med spanjem, ki se lahko pojavijo takoj ob uspavanju, 
ali med spanjem. Delimo jih na NREM (zmedena prebujanja, hoja v spanju, nočni strahovi in s 
spanjem povezana motnja hranjenja) in REM parasomnije (vedenjske motnje REM faze spanja, 
spalna paraliza in moreče sanje  Fleetham in Fleming   Sateia   Nočne more so 
pogoste pri ljudeh z emocionalnimi motnjami ter so simptom pri ocenjevanju posttravmatske 
stresne motnje (Phelps idr., 2018), za razvoj katere so zaradi izpostavljenosti stresni situaciji 
še posebej ranljivi zdravstveni delavci Caramassi idr    
 
Prekomerna dnevna zaspanost 
 
Pomanjkanje spanja se odraža v prekomerni dnevni zaspanosti (Åkerstedt, Anund, 
Axelsson in Kecklund   Johns   Zaspanost predstavlja psihološko stanje ali gon  ki 
spodbudi nastop spanja in spodbudi na spanje pripravljajoče vedenje  kot je zapiranje oči in 
počitek  katerega glavni cilj je  da posameznik prejme zadovoljujoče spanje  Potreba po spanju 
tekmuje z drugimi potrebami in željami Axelsson  Ingre  Kecklund  Lekander  Wright in 
Sundelin, 2020; Guilleminault in Brooks, 2001). Stopnja zaspanosti je odvisna od časa, ki ga 
posamezniki preživijo med budnim stanjem in trenutka v dnevu ter se s spalnim dolgom 
povečuje Åkerstedt idr   Jurjevčič   Roehrs  Carskadon  Dement in Roth  ). 
Zaspanost prispeva k nižji motivaciji za socialne in fizične aktivnosti ter  v kolikor je pretirana  
skozi dan oslabi kvaliteto življenja in zdravje Axelsson idr   učinkuje na delovno 
uspešnost ter napoveduje verjetnost  da bo nekdo zaspal ob neprimernem času v dnevu 




Medtem ko spalna medicina daje poudarek na preučevanje pomanjkanja spanja in 
motenj  raziskovalci na področju raziskovanja javnega zdravja konceptualizirajo spanje znotraj 
zdravega vedenja (Buysse, 2014; Hale, Troxel in Buysse, 2020; Grandner, 2014; Grandner, 
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 Zdravo spanje zajema ustrezno trajanje spanja celotna količina spanja, ki ga je 
posameznik prejel v preteklih  urah  spalno kontinuiteto ali učinkovitost lahkota  s katero 
nekdo zaspi oz  ostane v stanju spanja  časovnico spanja kdaj v razponu -ih ur nekdo spi), 
subjektivno zadovoljstvo s spanjem (subjektivna zaznava dobrega ali slabega spanja) in 
budnost/zaspanost (sposobnost ohranjanja pozorne budnosti in zaspanosti ob primernem 
času  Buysse   Hale idr   Tako predolgo spanje kot prekratko predstavljata 
dejavnik tveganja za večjo smrtnost in bolezni Grandner, Hale, Moore in Patel, 2010; 
Grandner, 2019).  
 





Socio-ekološki model spanja (Grandner idr., 2010; Grandner, 2014; Grandner 2019) 
postavi spanje v okvir širšega družbenega okolja  ki ima učinek na spanje  Model vključuje 
dvosmerni učinek s strani socialnih in vedenjskih dejavnikov  ki določajo spanje posameznika 
in negativni kavzalni učinek  ki zajema posledice pomanjkanja spanja pri posamezniku. 
Dejavniki na individualnem nivoju npr  demografske značilnosti  genetika, zdravje, znanja, 
prepričanja  neposredno učinkujejo na spanje posameznikov in delujejo v sklopu socialnih 
dejavnikov  ki obstajajo zunaj posameznika  vendar neposredno ali posredno učinkujejo na 
spanje. Med socialne dejavnike sodijo delovni urniki, družinske zahteve  hrupna soseska  
kultura  ki spodbuja negativna prepričanja ali vedenja do spanja  Socialni dejavniki delujejo v 
okviru širšega socialnega nivoja  kot sta globalizacija in družba  ki igra vlogo pri 
oblikovanju družbe  stališč  prepričanj in ravnanj do spanja (Grandner, 2014; Grandner, 2019) 
(Slika 2). Epidemija covida-  predstavlja družbeni dejavnik  ki skupaj s stopnjo okužb v regiji 
Casagrande idr   deluje v sklopu različnih individualnih dejavnikov  npr  strah pred 
okužbo s covidom-19 (Hethkamp idr., 2020), razlike pri spoprijemanju s stresom povezanim z 
epidemijo (Babore idr., 2020) in socialnih dejavnikov, kot je delo v zdravstvu (Zhang idr., 2020), 
zaradi česarje smiselno tako ocenjevanje individualnih kot okoljskih dejavnikov.  
Slika 2. Socioekološki model spanja (Grandner, 2014). 
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Konceptualni okvir Delo-nedelo-spanje  
 
Povezava med spanjem in delom je dvosmerna  Pomanjkanje spanja zmanjša 
učinkovitost na delovnem mestu  hkrati stresorji  ki so posledica delovne preobremenitve  
konteksta dela in konflikta med delom in družino  negativno učinkujejo na spanje Crain idr  
2018). Konceptualni okvir delo-nedelo-spanje (DNS) (Slika 3) (Crain idr., 2018) predpostavlja, 
da omejena količina časa  ki ga imajo zaposleni na voljo  zaradi individualnih ali organizacijskih 
potreb prevzame prioriteto nad spanjem (Barnes, Wagner in Ghumman, 2012; Barnes idr., 
2016). Spanje predstavlja napovednik in izid. Delo-nedelo-spanje so aktivnosti, ki jih 
posamezniki izvajajo skozi dan  dneve  mesece in leta  zaradi česar je vzročnost razmerja med 
spanjem in delom odvisna od časovne točke  v kateri se pojavi  Spanje količina in kakovost  
ima učinek na stališča  vedenja in stanja med delom in nedelom  kar ponovno učinkuje na 
spanje skozi mehanizme virov  Skladno s socioekološkim modelom se razmerje med delom-
nedelom in spanjem odvija v okviru posameznikovega širšega in individualnega konteksta  Širši 
kontekst zajema  koga preučujemo  kje in kdaj je študija potekala ter zakaj si želimo pridobiti 
informacije. Individualni kontekst, v katerem posameznik deluje  zajema značilnosti dela npr  
zahteve delovnega mesta, nejasnost delovnih vlog in delovne izmene), socialne spremenljivke 
vodstvo in podpora sodelavcev  ki omogočata ali zavirata zagotavljanje ravnovesja med 
delom in zasebnim življenjem  in fizične spremenljivke (temperatura, svetloba in delovno 
okolje). 
 
Slika 3. Konceptualni okvir delo-nedelo-spanje (Crain idr., 2018). 
 
Medtem ko nadure posežejo v količino časa  ki ga zaposleni namenijo spanju Baldwin 
in Daugherty   izmensko delo poseže v trenutek v dnevu, ki ga zaposleni namenijo 
spanju  Potreba po spanju se skladno s homoestatičnim procesom veča proti jutru  cirkiadna 
potreba po spanju pa doseže najnižjo točko v jutranjih urah in spodbudi prebuditev  preden je 
potreba s strani homoestatičnega procesa zadovoljena (Satterfield in Van Dongen, 2013; 
Grandner   kar se kaže skozi delno ali popolno pomanjkanje spanja Weigner in Ancoli-
Israel   V zdravstvu so izmenska dela nujen oziroma pogosti način dela Ogriz   ki 
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ima učinek na delovno uspešnost zdravnikov Philbert   in veča verjetnost za medicinske 
napake (Rogers, Hwang, Scott, Aiken in Dinges, 2004). Posledice izmenskega dela, kot so 
težave z uspavanjem  kratkotrajno spanje in somnolenca med delovnim časom  vztrajajo v 
proste dneve (Åkerstedt, 2003).  
Med epidemijami nalezljivih bolezni prihaja do konfliktov med različnimi vlogami  ki jih 
zdravstveni delavci imajo, saj izpostavljenost tveganju na delovnem mestu prispeva k strahu 
pred prenosom okužbe na bližnje ali pa se pojavijo težave pri zagotavljanju ustreznega varstva 
otrok Sokol   V primeru spremenjenih delovnih časov npr  izmensko delo  nočne 
izmene  hitra vrnitev v službo  nadure  dežurstva  dolgi delovni čas in delovni vikendi  je 
konflikt med družino  delom in spanjem še večji  saj morajo posamezniki poleg časa v službi  
opraviti tudi naloge  ki jih zahtevajo njihove družinske vloge izven dežurstev Barnes idr., 
2012)  kar je problematično  saj interferenca med družino in delom nima posledic samo na 
zaposlene, temveč dodatno prispeva k izgorelosti sodelavcev Ten Brummelhuis  Bakker in 
Euwema, 2010).  
 
Učinek panja na delo 
 
Pomanjkanje spanja oslabi procese samoregulacije Barnes   Na večino vedenj  
med njimi tudi delovanje na delovnem mestu, gledamo z vidika usmerjanja k doseganju ciljev 
in uravnavanja vedenj za dosego ciljev (Barnes, 2012; Baumesiter, Vohs in Tice, 2011). 
Samoregulacija zahteva zavesten cilj, evalvacijo napredovanja in prilagajanje vedenja, kar 
zahteva spreminjanje in nadzorovanje misli  pozornosti  čustev in vedenja Brossoit idr   
V primeru pomanjkanja spanja pride do nižje ravni možganske glukoze Hagger  Wood  Stiff in 
Chatizarantis   nižje aktivnosti v prefrontalnem korteksu ter večje aktivnosti na 
subkortikalnih področjih možganov  kar se odraža na napakah samoregulacije  kot je slabše 
razpoloženje  preobremenjenost z neposrednimi skušnjavami ali impulzi in oslabljen 




Oslabljena raven kognitivne samoregulacije, ki je posledica pomanjkanja spanja, se 
kaže skozi kognitivne napake na delovnem mestu  Pojavijo se miselne blokade pri izvajanju 
delovnih nalog ali procedur  pomanjkanje pozornosti pri informacijah  ki se nanašajo na delo 
ter nesledenje organizacijskim normam (Wallace in Chen, 2005). Rezultati metaanalize I. 
Philbert  kažejo na negativne učinke pomanjkanja spanja na klinično in splošno 
uspešnost  vendar so učinki pomanjkanja spanja bili manjši pri populaciji zdravnikov 
(popravljen d = ,880) kot nezdravnikov (popravljen d =  Razlog za nižjo uspešnost so 
raziskovalci pripisali upadu v sposobnostih ohranjanja pozornosti in čuječnosti Philbert  
 Pomanjkanje spanja inhibira splošno pozornost in sposobnosti pomnjenja  kar je 
posledica nižje nevronske aktivacije na področjih zadolženih za delovni spomin  frontalnem in 
parietalnem kortiku (Frenda in Fenn, 2016). Spanje igra pomembno vlogo pri asociaciji in 
integraciji spominov. V procesu spanja prihaja do procesa ekstrahiranja (pomena) in 
abstrakcije (grajenje asociacijskih povezav med prisotnimi informacijami) (Walker, Liston, 
Hobson in Stickgold   ter zmanjšane dovzetnosti za moteče dražljaje (Wheaton, Liu, Perry 
in Croft   Pomanjkanje spanja negativno učinkuje na prefrontalni korteks  ki je vključen 
v proces odločanja Thomas idr   Povečana aktivacija v nukleus akumbensu in nižja 
aktivacija v inzularnem in orbitofrontalnem predelu (Venkatraman, Chuah, Huettel in Chee, 
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 se kažeta skozi dvojno tveganje  saj aktivirata predele  ki se nanašajo na tvegane 
odločitve in imata učinek na emocionalno procesiranje teh odločitev Goldstein in Walker  
2014). Rezultati raziskave E. de Araújo Sales Castro in K  de Almondes  kažejo na to  da 




Zdravstveni delavci niso imuni za psihološke posledice  ki jih ima epidemija covida-19, 
ter zaradi narave svojega dela pogosteje občutijo frustracijo  nemoč  težave s prilagajanjem  
stigmo in strah pred diskriminacijo do medicinskega osebja (Spoorthy, Pratapa in Mahant, 
 Vse to povzroči potrebo po emocionalni regulaciji občutkov med delom z namenom 
doseganja delovnih nalog in zahtev. Regulacija emocij zahteva napor, trud ter energijo, zaradi 
česar spalno deprivirani težje nadzorujejo lastne emocije  kar se kaže v slabšem razpoloženju 
in pogostejših negativnih emocijah Barnes   NREM in REM spanje delujeta z namenom 
spreminjanja emocionalnih in motivacijskih gonov ter prispevata k večji emocionalni 
prilagodljivosti med budnim stanjem. Pomanjkanje REM spanja prispeva k vzburjenosti v 
limbičnih možganskih strukturah  katere rezultat je povečana emocionalna razdražljivost in 
odzivanje na emocionalne dražljaje Vandekerckhove in Wang   Reaktivnost amigdale je 
bila pri posameznikih  ki so pod učinkom pomanjkanja spanja  za več kot   večja v 
primerjavi s kontrolno skupino Goldstein in Walker   Walker   skupaj z manjšo 
aktivnostjo v prefrontalnem korteksu pa je emocionalna regulacija oslabljena  kar se kaže pri 
delu zdravnikov  saj pogosteje občutijo negativne emocije ob motečih dogodkih med delom  
medtem ko so bile pozitivne emocije v manjši meri izražene Zohar idr   
 
O ebno na p o no  e ilien no  
 
Količina in kakovost spanja  ki ju posamezniki prejmejo  imata učinek na osebnostno 
prožnost  ki ohranja sposobnost za soočanje s stresom in omogoča posameznikom  da 
učinkovito izvajajo svoje delo Arrogante in Aparicio-Zaldivarb, 2017; Germain in Drestch, 
2016; Tugade in Fredrickson, 2004). Osebnostna prožnost predstavlja sposobnost 
posameznikov, da si opomorejo od stresa (Arrogante in Aparacio-Zaldivar, 2017) pri odzivanju 
na težke situacije  od vsakodnevnih stisk npr  težave na delovnem mestu  do velikih 
življenjskih dogodkov smrt bližnjih  Obstajajo trije kritični pogoji pri definiranju osebnostne 
prožnosti  prisotnost težke situacije  zaščitnih dejavnikov in pozitivnega prilagajanja kljub 
stiski  Osebnostna prožnost se prekriva z različnimi koncepti  kot sta npr  kompetentnost in 
trdoživost  zaradi česar se nekateri raziskovalci sprašujejo o znanstveni verodostojnosti 
koncepta osebnostne prožnosti Bodin in Winman   Osebnostna prožnost kot 
samoregulacija vključuje različne kompetence  samousmerjanje  prilagajanje, 
samoupravljanje  reševanje problemov  kritično mišljenje  komunikacijo in socialne spretnosti  
saj predstavlja proces, v katerem posameznik prilagaja svojo aktivno vlogo in si oblikuje svojo 
usodo (Artuch-Garde idr., 2017). Za posameznike, ki so imeli visok nivo osebnostne prožnosti  
je bil značilen visok nivo energije  občutek optimizma  radovednost in sposobnost reševanja 
problemov (Block in Block, 1980). Kljub razhajanjem med avtorji v definiranju koncepta 
osebnostne prožnosti je skupno večini avtorjev  da se nanašajo na stisko in pozitivno 
prilagajanje (Fletcher in Sarkar, 2013). O'Dowd, E. idr. (2018) so skozi intervjuje z zdravniki 
identificirali osem kategorij  ki so se nanašale na psihološko osebnostno prožnost zdravnikov  
vztrajanje navkljub težavam  ohranjanje blagostanja in veselja  čvrstost  ohranjanje delovanja 
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oziroma uspešnosti  okrevanje po težavah  spoprijemanje s težavami  prilagajanje okoliščinam 
in uspešnost navkljub težavam  
 
Og o anje a no i in medicin ke napake 
 
V času epidemije covida-19 je varnost zdravstvenih delavcev in pacientov zaradi 
dodatnih zahtev in potreb po zdravstvenih delavcih v večji meri ogrožena Rangachari in 
Woods   medtem ko je utrujenost zdravnikov dejavnik  ki negativno učinkuje na 
kognitivno delovanje in uspešnost  katere rezultat je povečano tveganje za medicinske napake 
Parker   Zdravniki  ki so spali manj kot pet ur  so pogosteje poročali o resnih nesrečah 
ali poškodbah in delali več medicinskih napak Baldwin in Daugherty   V raziskavi 
Weaver idr   so imeli posamezniki z motnjami spanja večje tveganje za varnostne izide 
v   primerov  tveganje je bilo večje v primerjavi s tveganjem v primeru diagnosticiranih 
motenj anksioznosti in depresije  kar kaže na pomembno vlogo  ki jo spanje igra pri 
zagotavljanju pripravljenosti in sposobnosti za delo z drugimi ter za sledenje organizacijskim 
proceduram (Barnes, Schaubroeck, Huth in Ghumman, 2011; Krizan in Hisler, 2016). Vendar 
pa pregled literature Kramer  kaže  da kljub enoznačnim učinkom  ki ga kažejo 
laboratorijske študije  na kognitivno delovanje  razpoloženje in uspešnost  pa prihaja do 
kontradiktornih rezultatov pri učinku pomanjkanja spanja na medicinske napake in varnost  
Podobno kaže pregled raziskav M  Gates idr   da kar  študij ni pokazalo povezav med 
spanjem  medicinskimi napakami in delovno uspešnostjo zdravnikov  kar pa še dodatno kaže 
na zanimivost raziskovanja področja in na razhajanja  ki se pojavljajo pri ocenjevanju 
pomanjkanja spanja na medicinske napake in ogroženo varnost   
 
Raziskovalni problem in hipoteze 
 
Pandemija covida-19 predstavlja globalni dejavnik tveganja za moteno spanje in 
ogroženo duševno zdravje Casagrande idr   Sher   ki je v večji meri prisotna pri 
zdravstvenih delavcih (Pappa idr., 2020), še posebej tistih, ki delajo v izolacijskem okolju za 
covid-19 (Huang in Zhao, 2020; Wu in Wei, 2020; Zhang idr., 2020). Da bi zaščitili zdravstvene 
delavce, so bile po priporočilu WHO (2020c  oblikovane vstopne točke za covid-19, kamor so 
bili napoteni pacienti s simptomi akutne okužbe dihal  Vstopne točke so glede na resnost 
okužbe bile prisotne znotraj enot nujne zdravstvene pomoči ali na primarni ravni (Ministrstvo 
za zdravje, Republika Slovenija, 2020)  Tovrsten način organizacije je povzročil težave z 
zagotovitvijo ustreznih prostorov in zaščitne opreme ter dodatno delovno obremenil 
družinske zdravnike Klim n d  ki so se že pred epidemijo soočali s preobremenjenostjo in 
pomanjkanjem delovne sile (Državni zbor Republike Slovenije, 2019). Da bi pridobili vpogled v 
epidemiološko sliko spanja pri zdravnikih, smo si zastavili sledeča vprašanja  
x R1: Kakšno sta bila spanje in dnevna zaspanost pri zdravnikih v prvem mesecu 
epidemije covida-19? 
x R2: Kakšen je bil učinek dela na vstopni točki za covid-1  na spanje in psihološko 
delovanje pri delu zdravnikov v prvem mesecu epidemije covida-19? 
Raziskava pri kanadskih zdravniških sestrah kaže na porast števila nadur pri zdravniških 
sestrah v primerjavi z letom poprej, obenem pa je bil porast števila nadur od aprila do maja 
višji v Ontariu in Qubecu  kjer je bila stopnja okužb med najvišjimi v Kanadi Carriere  Park  
Deng in Kohen   Večja delovna obremenitev  emocionalna stiska in obremenjenost 
zaposlenih prispevajo k večji potrebi po okrevanju po stresnih izmenah (Theorell, 2020), k 
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čemur še dodatno prispeva konflikt med delom in družino, ki je prisoten med epidemijo. V 
času epidemije je bilo prepovedano zagotavljanje otroškega varstva ter odsvetovano  da za 
otroke skrbijo starejši NIJZ  0b), večina izobraževanj pa je potekala na daljavo, kar je lahko 
povzročilo težave pri zagotavljanju varstva in preneslo več odgovornosti pri skrbi za otroke na 
starše Drozg    
x R3: Kako so nočna dežurstva, nadure in družina z otroki učinkovali na spanje? 
Rezerve zaščitne opreme so ključne pri omejevanju prenosa okužbe na zdravstvene 
delavce (Wang, Zhang in He, 2020). V Sloveniji je v prvem mesecu epidemije covida-19 
primanjkovalo ustreznih zaščitnih mask FFP  FFP  zaščitnih plaščev  zaščit za oči ter rokavic 
Mladi zdravniki Slovenije   marec  Pomanjkanje zaščitne opreme je povzročilo 
emocionalno stisko in stres zdravstvenim delavcem (Ragachari in Woods, 2020). Zdravstvene 
posledice okolijskih stresorjev, kot je izpostavljenost tveganju na delovnem mestu, niso 
odvisne le od tega  kako jih posamezniki interpretirajo in ocenijo grožnjo  temveč tudi od virov  
ki jih imajo na voljo  da se soočijo z nevarnostjo Lazarus in Folkman   V raziskavi Hope  
Overland, Brun in Matthiesen (2010) sta se zaznavanje tveganja na delovnem mestu ter 
varnostna klima izkazala kot pomembna psihosocialna dejavnika  ki negativno učinkujeta na 
stres in anksioznost, ki neposredno učinkujeta na zdravstvene izide pri zaposlenih  kot so 
oslabljena spalna kvaliteta in težave s spanjem   
x R5: Kakšen učinek je zaznana varnost na delovnem mestu v času epidemije covida-19 
imela na zaskrbljenost za okužbo s covidom-19? 
x R6: Kako sta zaznana varnost na delovnem mestu in zaskrbljenost za okužbo s covidom-
1  učinkovali na spanje zdravnikov v prvem mesecu epidemije covida-19? 
Prožen zdravstveni sistem je ključen pri soočanju z epidemijo nalezljivih bolezni (Nuzzo 
idr., 2019; Sujan, Furniss, Andersen, Braithwaite in Hollnagel, 2019), saj zagotavlja varnost 
zaposlenih in pacientov (Sujan, Furniss, Anderson, Braithwaite in Hollnagel, 2019)  zaradi česar 
je toliko bolj pomembna sposobnost zdravstvenih delavcev  da se soočijo s težavnimi 
situacijami na delovnem mestu McCann idr   Pomanjkanje spanja negativno učinkuje 
na procese samoregulacije Barnes   in osebnostne prožnosti Bozdag in Ergun   ter 
poveča incidence ogrožene varnosti Brossoit idr , 2019) in medicinskih napak (Baldwin in 
Daugherty   Weaver idr   zaradi česar smo si zastavili sledeče hipoteze.   
x H1: Spanje ima negativen učinek na negativno psihološko delovanje pri delu.  
x H2: Spanje zmanjša incidence medicinskih napak in ogrožanja varnosti.  
x H3: Negativno psihološko delovanje pri delu poveča verjetnost za medicinske napake in 
ogrožanje varnosti.  
Kljub vedno več raziskavam  ki kažejo na učinek epidemije covida-19 na spanje (Zhang 
idr   Wu in Wei   Zhang idr   pa še ni bila izvedena epidemiološka raziskava 
v Sloveniji  ki bi preučevala učinek spanja na delo zdravnikov in delovnih dejavnikov na spanje 
v času epidemije  V pregledu literature in inštrumentov ocenjevanja posledic spanja na delo 
zdravnikov nismo našli veliko ustreznih inštrumentov  ki omogočajo primerjalno ocenjevanje 
spanja, kognitivne in emocionalne regulacije ter osebnostne prožnosti pri delu skozi 
enomesečni časovni razpon  s tem namenom smo oblikovali inštrument  ki meri spanje in 
psihološko delovanje na delovnem mestu Priloga  in Priloga   
x R6: Kakšne so psihometrične značilnosti Lestvice spanja in psihološkega delovanja na 
delovnem mestu? 
x R : Kako se dosežki na Lestvici spanja in psihološkega delovanja na delovnem mestu 






Udele enci  
 
Vprašalnik je bil posredovan  registriranim zdravnikom in zobozdravnikom v 
Sloveniji, od katerih je 1.193 odgovorilo na sodelovanje (12-  odzivnost  Štirje udeleženci so 
bili izključeni iz analize  saj niso bili zaposleni za polni oz. polovični delovni čas ali bili v drugem 
delovnem razmerju. V raziskavi je sodeloval velik vzorec udeležencev  ki je vključeval vseh  
specializacij, ki so navedene na strani Zdravniške zbornice Slovenije  Večina udeležencev v 
raziskavi je bila ženskega spola ;   in    moškega spola  Večji delež 
zdravnic v primerjavi z zdravniki je skladen s statistiko Eurostata  ki kaže  da je   
zdravnikov v Sloveniji ženskega spola  Največ zdravnikov je imelo specializacijo iz družinske 
medicine (224; 20,86 %), dentalne medicine (130; 12,1 %), pediatrije (87; 8,1 %), intervencijske 
medicine (68; 6,33 %), nevrologije (41; 3,81 %) ter anesteziologije, revmatologije in 
perioperativne intenzivne medicine (39; 3,63 %). 305 (28,4 %) zdravnikov je imelo diagnozo  
kronične bolezni   zdravnikov  %) je imelo diagnosticirano duševno motnjo ter osem 
zdravnikov je poročalo o diagnozi spalne motnje (,75 %) (Tabela 1). V raziskavo so bili vključeni 
tako zdravniki kot zobozdravniki  vendar se bomo v naši raziskavi zaradi lažjega načina 
poimenovanja na obe skupini udeležencev nanašali kot na skupino zdravnikov  Pregled 
posameznih manjkajočih vrednosti  MCAR analiza p > ,05) in t-test niso pokazali statistične 
pomembnosti, na podlagi česar sklepamo  da je do manjkajočih podatkov prišlo zaradi 
naključnega manjkanja podatkov  
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Tabela 1.  
Demografske značilnosti udeležencev (n  10 4) 
 f % 
Spol    
Ženski 787 73,28 
Moški 287 26,72 
Starost (let)   
25 32  182 16,95 
33 40  216 20,11 
41 48  224 20,86 
49 56  229 21,32 
57 64  167 15,55 
> 65  56 5,21 
Regija    
Pomurska 39 3,63 
Podravska 171 15,92 
Koroška 34 3,17 
Savinjska 93 8,66 
Zasavska 15 1,4 
Posavska 17 1,58 
Jugovzhodna Slovenija 52 4,84 
Osrednjeslovenska 430 40,04 
Gorenjska 83 7,73 
Primorsko-notranjska 28 2,6 
Goriška 60 5,59 
Obalno-kraška 52 4,84 
Nivo    
Primarni 524 48,79 
Sekundarni 284 26,44 




Pri opisu vzorca smo v vprašalnik dodali postavke  ki so udeležence spraševale po 
demografskih spol  starost  in delovnih značilnostih delovno mesto  področje specializacije  
regija delovanja  število nadur  število dni v nočnih dežurstvih in izmensko delo  družinskem 
statusu ter bližini stika z okuženimi s covidom-19.  
Lestvica spanja Priloga  Za ocenjevanje spanja smo v Lestvico spanja vključili 
vprašanja na podlagi teorije ter po zgledu drugih vprašalnikov  ki merijo spanje (Pittsburški 
vprašalnik kvalitete spanja PSQI  Pittsburgh Sleep Quality Index  Buysse idr   Bergenski 
vprašalnik spremljanja učinkov motenj izmenskega dela na spanje BSWSQ; Bergen Shift Work 
Sleep Questionnaire; Flo idr., 2012), Indeks spalnega zdravja (SHI; Sleep Health Index; Knutson 
idr   in Indeks stopnje nespečnosti ISI  Insomnia Sleep Index  Morin  Belleville  Bélanger 
in Ivers, 2011)). Eksploratorna (Prilogi 4 in 5) in konfirmatorna faktorska analiza sta pokazali 
dve obliki vprašalnika krajša in daljša verzija  glej poglavje Rezultati  Psihometrična analiza  
Krajša verzija omogoča ocenjevanje v primeru  ko nas zanima ocenjevanje spanja brez 
vključevanja indikatorjev  ki se nanašajo na opazljive posledice pomanjkanja spanja  kot npr. 
nenaspanost oziroma težave pri ohranjanju budnosti na delovnem mestu  V naši raziskavi 
bomo uporabili krajšo lestvico za ocenjevanje, saj bomo učinke pomanjkanja spanja merili v 
sklopu Lestvice psihološkega delovanja pri delu  Lestvica spanja  krajša verzija  vsebuje tri 
dimenzije  količino spanja delovni dnevi  prosti dnevi in pogostost pomanjkanja spanja  ki je 
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krajše od petih ur  spalno latenco povprečna latenca  pogostost podaljšane spalne latence  
 min  ter spalno kvaliteto prebujenje med nočjo  prezgodnje prebujenje  težave z 
uspavanjem po nočnem prebujenju in nočne more  V daljši verziji sta dodani dve postavki 
nenaspanost po prebujenju in budnost na delovnem mestu  skupaj s postavko morečih sanj 
v krajši verziji se ta nanaša na spalno kvaliteto), dodani pod dimenzijo krepčilnega spanja  Pri 
točkovanju lestvice višja vrednost na vprašalniku pomeni boljše spanje  
Lestvica psihološkega delovanja na delovnem mestu (Priloga 2) vsebuje postavke, ki 
vključujejo sposobnosti samoregulacije, negativne emocionalnosti ter osebnostne prožnosti  
Udeleženci so na petstopenjski lestvici 1 – nikoli, 2 – redko, 3 – včasih, 4 – pogosto, 5 – zelo 
pogosto  odgovarjali na vprašanje  »Označite, kako pogosto ste pri delu v preteklem mesecu 
...«. Vprašalnik je bil oblikovan po načelu zadovoljitve vsebinske veljavnosti ter po zgledu 
ostalih vprašalnikov  ki se nanašajo na napake samoregulacije, ki se kažejo skozi kognitivne 
napake pri delu ( WCFC; Workplace cognitive failure scale, Wallace in Chen, 2005)) dodatno 
so bila vključena tri vprašanja  ki se nanašajo na emocionalno regulacijo. Za ocenjevanje slabše 
emocionalne samoregulacije so bile v vprašalnik dodane postavke  ki se nanašajo na negativno 
emocionalnost (PANAS; Positive Affect Negative Affect Scale; Watson, Clark in Tellegen, 1988). 
Postavke na vprašalniku so pozitivno in obratno vrednotene  V kolikor so postavke vrednotene 
na negativno psihološko delovanje  dimenzije obsegajo napake samoregulacije  negativno 
emocionalnost in nizko osebnostno prožnost   
Nočna dežurstva. Vpliv nočnih dežurstev smo ocenjevali skozi vprašanja  ki se nanašajo 
na količino spanja  Zanimalo nas je število ur spanja  kjer so zdravniki prosto odgovorili 
(»Koliko ur ste v preteklem mesecu v povprečju spali na dneve v nočnih dežurstvih?«). 
Udeleženci so na štiristopenjski lestvici 1 – zelo nezadovoljiva, 2 – nezadovoljiva, 3 – 
zadovoljiva, 4 – zelo zadovoljiva  odgovorili na vprašanje »Kako bi v preteklem mesecu v 
povprečju ocenili kvaliteto spanja na dneve v nočnih dežurstvih?« ter na petstopenjski lestvici 
ocenili mero težav s spanjem 5 – zelo hude težave, 4 – hude težave, 3 – srednje težave, 2 – 
manjše težave, 1 – nimam težav  ki so jih izkusili sledeči dan po nočnih dežurstvih »V kolikšni 
meri menite, da imate zaradi nočnih dežurstev ali izmenskega dela težave s spanjem naslednji 
dan?«). 
Dnevna zaspanost. Za namene preverjanja konvergentne veljavnosti vprašalnikov je 
bila uporabljena slovenska verzija Epworthove lestvice zaspanosti (Johns, 1990–1997), za 
katero je bila za namene raziskave s strani Kliničnega inštituta za klinično nevrofiziologijo, UKC-
Lj pridobljena licenca na strani Mapitrust. Udeleženci ocenjujejo na štiristopenjski lestvici  
kako verjetno je, da bodo zadremali v osmih dnevnih situacijah (0 – ni možnosti, da bi 
zadremal/a, 1 – majhna možnost, da bi zadremal/a, 2 – zmerna možnost, da bi zadremal/a, 3 
– zelo verjetno, da bi zadremal/a). Višji dosežek pomeni večjo dnevno zaspanost  Pri razvrstitvi 
rezultatov smo uporabili Harvardsko klasifikacijo rezultatov, ki rezultate med 0–  razvršča 
pod normalno zaspanost pri zdravih odraslih, 11–14 blago zaspanost, 15–17 srednjo zaspanost 
in  ali več pod hudo dnevno zaspanost Harvard Medical School    
Zaskrbljenost za okužbo s covidom-19. Posamezniki so na petstopenjski lestvici 
ocenjevali stopnjo zaskrbljenosti (1 – sploh nisem zaskrbljen/a, 2 – malo zaskrbljen/a, 3 – 
srednje zaskrbljen/a, 4 – precej zaskrbljen/a, 5 – zelo zaskrbljen/a), da se s covidom-  okužijo 
sami ali nekdo od bližnjih   
Zaznana varnost na delovnem mestu v času covida-19. Udeleženci so na vprašanje 
»Označite, v kolikšni meri se strinjate z vsako izmed trditev, da je resnična za vas ali vaše 
delovno okolje v preteklem mesecu:« ocenjevali svoje strinjanje na petstopenjski lestvici (1 – 
sploh se ne strinjam, 2 – ne strinjam se, 3 – niti se ne strinjam niti se strinjam, 4 – strinjam se, 
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5 – popolnoma se strinjam) na trditve (»za varnost zaposlenih je bilo dobro poskrbljeno.«, 
»imel/a sem dostop do zadostne količine zaščitne opreme.«, »pri delu sem se počutil/a varno 
in zaščiteno.«). 
Medicinske napake in ogroženo varnost so udeleženci ocenjevali glede na pogostost 
(»Označite, kako pogosto menite, da se vam je v preteklem mesecu zgodilo, da ...«) na 
štiristopenjski lestvici 1 – nikoli, 2 – manj kot enkrat na teden, 3 – dva- ali trikrat na teden, 4 – 
več kot trikrat na teden). Postavke se nanašajo na medicinske napake (»ste storili medicinsko 
napako zaradi izčrpanosti.«, »ste storili medicinsko napako, ki je ogrozila življenje pacienta.«) 
ter na ogroženo varnost (»je bila zaradi vašega delovanja ogrožena varnost drugih 
zaposlenih.«, »ste s svojim delovanjem ogrozili lastno varnost.«). Postavke so bile oblikovane 
po zgledu raziskave Bargera in sodelavcev  v kateri so merili posledice podaljšanih 




V Sloveniji je bila epidemija covida-  razglašena  marca  medtem ko je bil prvi 
primer covida-  v Sloveniji zabeležen  marca  NIJZb   Raziskava je bila 
posredovana udeležencem v četrtem tednu epidemije covida-19 v Sloveniji, 25. marca 2020, 
do takrat je bilo v Sloveniji skupno zabeleženih  okužb NIJZc   Pri oblikovanju in 
končni ustreznosti faktorske strukture vprašalnika smo se posvetovali s somnologinjo. Pred 
izvedbo ankete je bila izvedena pilotna študija na manjšem vzorcu udeležencev n = 21). Na 
podlagi odgovorov in povratne informacije udeležencev so bile mere v vprašalniku 
popravljene in izboljšane  Študija je bila odobrena s strani Zdravniške zbornice Slovenije in je 
izšla  marca  Anketa je bila posredovana s strani Zdravniške zbornice Slovenije na e-
poštne naslove vseh registriranih zdravnikov v Republiki Sloveniji. Nagovor ankete je prikazan 
v Prilogi  Udeleženci so bili informirani o namenu študije  o anonimnosti njihovih odgovorov 
in o prostovoljnosti sodelovanja v raziskavi  Povprečna dolžina izpolnjevanja vprašalnika je 
trajala deset minut.  
 
S a i ična anali a  
 
Za analizo podatkov sta bila uporabljena statistična programa SPSS in R. V prvem 
koraku smo izvedli splošni pregled podatkov in analizo manjkajočih podatkov  Ocenili smo 
normalnost porazdelitve s pregledom koeficientov asimetrije  sploščenosti  grafov normalne 
porazdelitve in testov normalnosti (Kolmogorov-Smirnov in Shapiro-Wilk). Iz podatkov smo 
izločili štiri udeležence  ki niso bili v polni ali drugačni obliki delovnega razmerja  Pri analizi 
manjkajočih podatkov smo uporabili Analizo na osnovi razpoložljivih podatkov  V drugem 
koraku je bila izvedena analiza zanesljivosti. Za preverjanje optimalne faktorske strukture smo 
izvedli eksploratorno faktorsko analizo  na podlagi katere so bile iz nadaljnje analize izločene 
postavke  ki se niso optimalno prilegale inštrumentu Priloge –8). Za preverjanje konstruktne 
veljavnosti je bila v R-u izvedena konfirmatorna faktorska analiza (CFA). Tako pri ocenjevanju 
ustreznosti prileganja CFA kot v sklopu strukturnega modeliranja SEM  smo se nanašali na 
priporočila Schweizerja  ki predpostavlja  da 𝜒  statistika na velikih vzorcih zaradi 
preobčutljivosti testa prehitro zavrne prileganje modelu  zaradi česar je pri interpretaciji 
smiselno pogledati normirano razmerje med 𝜒 in prostostnimi stopnjami (𝜒 /𝑑𝑓 . 𝜒 /𝑑𝑓 
pod dve kaže na zelo dobro prileganje modelu  pod tri na ustrezno prileganje modelu  ki pri 
velikih vzorcih in veliko prostostnih stopnjah znaša okoli pet ali več  Za evalvacijo prileganja 
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modelu smo upoštevali druge statistike  kot so koren povprečne kvadratne napake (RMSEA, < 
 odlično in   zadovoljivo prileganje  Brown in Cudeck   Komparativni indeks 
prileganja (CFI, 0,95  odlično in  zadovoljivo prileganje  in Statistika povprečnega 
kvadrata rezidualov (SRMR, < 0,08) (Hu in Bentler, 1999; Kline, 2005). Po potrjeni ustrezni 
dimenzionalni faktorski strukturi smo izračunali zanesljivost koeficienta  Koeficient  je 
pristranski pri ocenjevanju zanesljivosti na večdimenzionalnih lestvicah  zaradi česar smo v 
naši raziskavi ocenili tudi  ki poda boljši vpogled v zanesljivost na večdimenzionalnih 
faktorskih strukturah (Deng in Chan, 2017; Dunn, Baguley in Brunsden, 2014; Trizano-
Hermosilla in Alvarado   Za ocenjevanje učinkov delovnega mesta na spanje in spanja 
na delo smo uporabili multiplo linearno regresijsko analizo in strukturno modeliranje v paketu 
Lavaan. Pred izvedbo analize smo preverili, da postavke ustrezajo predpostavkam. Na podlagi 
grafov  ki so pokazali ekstremno odstopanje štirih vrednosti pri številu nadur  smo izločili štiri 













Večina zdravnikov je na delovne dneve spala manj od priporočljivih ur spanja (Watson 
idr., 2015a). Največ zdravnikov je poročalo o tem, da so spali od 6 do 7 ur (n = 531; 51,5 %) ter 
manj kot 6 ur na noč n = 299;   Manjši delež zdravnikov je spal znotraj priporočenih 
standardov, med 7 in 8 urami na noč n = 171; 16,59 %) ali med 8 in 9 urami (n = 28; 2,72 %). 
Dva udeleženca   sta poročala  da sta na delovne dneve spala 9 10 ur ter en udeleženec, 
da je spal > 10 ur (,1 %) (Slika 3).  
Na proste dneve so zdravniki v povprečju spali za eno kategorijo več kot na delovne 
dneve (Tabela 2  Večina zdravnikov je spala 7 8 ur (n = 390; 37,83 %) ali 8 9 ur (n = 277; 
22,02 %), kljub temu je velik delež udeležencev spal manj od priporočenih standardov (Watson 
idr., 2015), med 6 in7 urami na noč n = 248; 27,26 %) in < 6 ur na noč n= 74; 7,18 %). Na 






















Slika 3. Povprečno število ur spanja na noč na delovne dneve pri zdravnikih v prvem mesecu 
epidemije covida-19 (n = 1031). 
Slika 4. Povprečno število ur spanja pri zdravnikih na proste dneve v prvem mesecu epidemije 





V povprečju je večina zdravnikov potrebovala manj kot  minut  da so zaspali na noč 
(n = 722; 70,03 %). Pri pomembnem deležu zdravnikov je bila prisotna daljša spalna latenca, 
saj je 248 zdravnikov (24,1 %) potrebovalo od 30 do 60 minut, da so zaspali in 61 zdravnikov 
več kot  minut   Slika  
Najpogosteje so zdravniki poročali o tem  da so se zbudili sredi noči  prezgodaj ali 
nenaspani v prvem mesecu epidemije covida-19. Najmanj pogosto so poročali, da so težko 
ostali budni na delovnem mestu, spali manj kot 5 ur ali imeli moreče sanje  Statistična 
značilnost koeficientov Kolgomorov-Smirnov in Shapiro-Wilk kaže na prisotnost odstopanja od 
normalne porazdelitve, vendar testa pri velikih vzorcih udeležencev pogosto prehitro zavrneta 
ničelno hipotezo normalne porazdelitve  Na odstopanje od normalnosti kažejo razmeroma 
visoki koeficienti asimetrije pri spalni latenci in budnosti na delovnem mestu. Visoki koeficienti 
asimetrije so prisotni pri postavkah  ki se nanašajo na povprečno latenco spanja in budnost 
med delom. Skladno s kriterijsko obliko vprašalnika so koeficienti asimetrije nekoliko višji, ki 
so drugače pogosteje prisotni pri manjših vzorcih  zaradi česar lahko sklepamo  da prihaja do 
določene mer odstopanja od normalnosti. Na katero kažejo tudi koeficienti sploščenosti pri 
postavkah »ste potrebovali več kot 30 minut, da ste zaspali.«, »ste se zbudili prezgodaj.«, »ste 
s težavo zaspali nazaj po nočnem prebujenju.«, »ste se zbudili nenaspani.« in »ste težko ostali 
budni na delovnem mestu.« (Tabela 2).  
 
Tabela 2.  
Opisne statistike in testi normalnosti na Lestvici spanja (n = 1031) 
S Spremenljivka M SD As Spl Min Max K-S S-W 
 Količina spanja         
DD Delovni dnevi ,94 ,77 ,69 ,87 0 5 ,27*** ,82*** 
PD Prosti dnevi  1,94 1,05 ,33 ,16 0 5 ,2*** ,91*** 





,98 0 3 ,43*** ,62*** 
 f         
ML »ste potrebovali 
več kot  











S Spremenljivka M SD As Spl Min Max K-S S-W 
minut, da ste 
zaspali.« 
KS »ste spali manj 
kot pet ur.« 
2,13 ,89 ,75 ,3 0 3 ,25*** ,82*** 
IS1 »ste se zbudili 
sredi noči « 
1,07 1,01 ,48 ,93 0 3 ,22*** ,84*** 
IS2 »ste se zbudili 
prezgodaj.« 
1,32 1,09 ,19 1,28 0 3 ,19*** ,86*** 
IS3 »ste s težavo 
zaspali nazaj po 
nočnem 
prebujenju.« 
1,7 1,09 ,25 1,25 0 3 ,19*** ,85*** 
MS »ste imeli 
moreče sanje « 
2,09 ,95 ,72 ,52 0 3 ,26*** ,81*** 
NS »ste se zbudili 
nenaspani.« 
1,24 1,02 ,26 1,09 0 3 ,19*** ,86*** 




2,47 ,79 1,4 1,17 0 3 ,37*** ,69*** 
Opombe: 
S = Oznaka spremenljivke. 
K-S = Kolmogorov-Smirnov. S-W = Shapiro-Wilk 
a = 0  manj kot 6 ur, 1  6 7 ur, 2  7 8 ur, 3  8 9 ur, 4  9 10 ur, 5  več kot  ur  
b = 0  manj kot 30 min; 1,5  od 30 do 60 min; 3  več kot  min  
c = 0  trikrat ali večkrat na teden    enkrat ali dvakrat na teden, 2  manj kot enkrat na teden, 
3  nikoli. 





Večina zdravnikov je imela prisotno normalno dnevno zaspanost (n = 809; 79,39 %) ter 
blago dnevno zaspanost (n = 154; 15,11 %), medtem ko je manjši delež zdravnikov poročal o 






Slika 6. Dnevna zaspanost pri zdravnikih v prvem mesecu epidemije covida-19 (n = 1019). 
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Zdravniki so na dneve v nočnih dežurstvih v prvem mesecu epidemije covida-19 v 
povprečju spali slabe štiri ure M = 3,84; SD = 2,11). 90 % vseh zdravnikov je spalo manj kot 
pet ur na noč, medtem ko sta dva udeleženca poročala o popolnem pomanjkanju spanja na 
dneve v nočnih dežurstvih Slika   
 
 
Slika 8. Zadovoljivost spanja na dneve v nočnih dežurstvih pri zdravnikih v prvem mesecu 
epidemije covida-19 (n = 425). 
 
Nekaj več kot polovica zdravnikov je poročala o zelo nezadovoljivem ali nezadovoljivem 
spanju (n = 246;   v nočnih dežurstvih    n =  zdravnikov je poročalo o 
zadovoljivem spanju na dneve v nočnih dežurstvih, manjši delež pa o zelo nezadovoljivem 























Slika 7. Količina ur spanja pri zdravnikih na dneve v nočnih dežurstvih v prvem mesecu 




Približno četrtina zdravnikov je poročala o zelo hudih in hudih težavah s spanjem n = 
98; 27,59 %) ter dobra tretjina o srednjih težavah na dan po nočnem dežurstvu  Večji delež 
zdravnikov je poročal o tem  da imajo manjše težave ali pa da nimajo težav na dan po nočnih 
dežurstvih n = 150; 35,29 %) (Slika 9). 
 
P iholo ko delo anje na delovnem mestu 
 
Zdravniki so izkusili pozitivne vidike psihološkega delovanja pri delu pogosteje kot 
negativne. Najvišje vrednosti na Lestvici psihološkega delovanja na delovnem mestu so bile 
prisotne pri postavkah »bili organizirani in učinkoviti.« (M = 2,81; SD = ,92), »razmišljali 
pozitivno.« (M = 2,64; SD = ,96) ter »imeli dovolj energije za soočanje z delovnimi nalogami.« 
(M = 2,56; SD = ,96). Med postavkami izstopa visoka povprečna vrednost pri postavki »bili 
zaskrbljeni.« (M = 2,44; SD = 1,08). Manj pogosto so zdravniki ocenjevali, da so »v interakciji z 
drugimi dejali nekaj, kar ste kasneje obžalovali.« (M = 1,15; SD = ,94), »imeli težave s 
spominom.« (M = 1,22; SD = ,95) in »kaj spregledali oziroma niste opazili česa pomembnega.« 
(M = 1,21; SD = ,8). Postavke so se razlikovale za eno standardno deviacijo. Najvišje standardne 
deviacije so bile prisotne pri postavkah negativne emocionalnosti, kot npr. »občutili strah.«, 
»občutili jezo.«, »občutili žalost.«, »se počutili nemočni.«. Koeficienti asimetrije kažejo na 
odstopanje od normalnosti pri postavkah »bili organizirani in učinkoviti.« ter »izvedli tvegano 












Slika 9. Težave s spanjem na dan po nočnem dežurstvu v prvem mesecu epidemije covida-19 
(n = 425). 
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Tabela 3.  
Opisne statistike in testi normalnosti na Lestvici psihološkega delovanja na delovnem mestu(n = 1189)  
 S Označite  kako pogosto 
ste pri delu v preteklem 
mesecu ...«a 
M SD Mdn Min Max As Spl K-S S-W 
PS1 imeli težave s 
spominom.« 
1,22 ,95 1 0 4 ,39 ,46 ,22*** ,88*** 
PS2  imeli težave pri 
sprejemanju odločitev.« 
1,4 ,97 1 0 4 ,32 ,41 ,22*** ,89*** 
PS3 težko ohranjali 
pozornost na delovne 
aktivnosti, ki ste jih 
opravljali.« 
1,39 1¸01 1 0 4 ,38 ,48 ,22*** ,89*** 
PS4 »kaj spregledali oz. niste 
opazili česa 
pomembnega.« 
1,21 0,8 1 0 4 ,49 ,39 ,28*** ,85*** 
PS5 »v interakciji z drugimi 
dejali nekaj, kar ste 
kasneje obžalovali.« 
1,15 0,94 1 0 4 ,57 ,06 ,23*** ,87*** 
PS6 bili ravnodušni v 
situaciji, ki je od vas 
zahtevala empatičnost.« 
1,17 1,01 1 0 4 ,57 ,29 ,22*** ,87*** 
PS6 »izvedli tvegano 
odločitev.« 
1,23 1,02 1 0 4 ,6 ,2 ,23*** ,88*** 
PN1 občutili strah.« 1,85 ,94 2 0 4 ,04 ,87 ,16*** ,92*** 
PN2 občutili žalost.« 1,8 1,18 2 0 4 ,08 ,85 ,16*** ,91*** 
PN3 občutili jezo.« 1,91 1,16 2 0 4 ,08 ,87 ,18*** ,92*** 
PN4 se počutili nemočni.« 1,87 1,16 2 0 4 ,08 ,87 ,18*** ,92*** 
PN5 »bili zaskrbljeni.« 2,44 1,08 3 0 4 ,24 ,78 ,21*** ,90*** 
PR1 »bili organizirani in 
učinkoviti.« 
2,81 ,92 3 0 4 ,9 ,85 ,31*** ,84*** 
PR2 »se z lahkoto prilagodili 
na spremembe, ki so se 
dogajale okoli vas.« 
2,27 1,04 2 0 4 ,21 ,64 ,21*** ,91*** 
PR3 razmišljali pozitivno.« 2,64 ,96 2 0 4 ,43 ,32 ,25*** ,88*** 
PR4 se počutili močni in 
sposobni pri soočanju s 
težavami.« 
2,45 ,96 3 0 4 ,36 ,39 ,24*** ,89*** 
PR5 »imeli dovolj energije za 
soočanje z delovnimi 
nalogami.« 
2,56 ,96 3 0 4 ,44 ,27 ,26*** ,89*** 
X se počutili izčrpani.« 2,16 1,16 2 0 4 ,14 ,84 ,19*** ,91***  
X »z lahkoto nadzorovali 
razdraženost v konfliktni 
situaciji.« 
2,31 0,94 2 0 4 ,18 ,46 ,21*** ,90*** 
Opombe:  
S = Oznaka spremenljivke, K S = Kolmogorov Smirnov, S W = Shapiro Wilk. 
a  Udeleženci so ocenjevali na petstopenjski lestvici   nikoli, 1  redko, 2  včasih, 3  pogosto, 4  zelo 
pogosto).  
b = Lillefors popravek statistične pomembnosti za velike vzorce   





P ihome ična anali a  
 
Lestvica spanja  
 
Koeficient diskriminativnosti (rsj = ,29) je pokazal primerno diskriminativnost. Na 
podlagi analize povezanosti med postavkami, zanesljivosti (Priloga 4), eksploratorne faktorske 
analize (Priloga 5) in s posvetovanjem s somnologinjo glede vsebinske smiselnosti izločitve 
postavk smo iz vprašalnika izločili štiri postavke  ki so se nanašale na subjektivno zaznavo 
kvalitete  pogostost jemanja zdravil  smrčanja in pavz dihanja med spanjem  V krajši verziji so 
iz vprašalnika izločene postavke  ki se nanašajo na nenaspanost in budnost med delom, 
medtem ko je postavka morečih sanj bila dodana dimenziji kvalitete spanja. Krajša verzija 
vprašalnika vsebuje le indikatorje  ki se nanašajo na spanje, medtem ko daljša verzija dodatno 
vsebuje postavke  ki se nanašajo še na opazljive posledice spanja  Konfirmatorna faktorska 
analiza je pokazala ustrezno prileganje trofaktorski strukturi krajše verzije in štirifaktorski 
strukturi daljše verzije vprašalnika Tabela  Statistika Robustne metode največjega verjetja 
krajše verzije vprašalnika je znašala 2 = 124,58; df = 24; 2/df = 5,19; p < ,001; CFI = ,96; TLI = 
,94; RMSEA = ,06; 95 % IZ (,05; ,08); p = ,016; SRMR = ,05  kar je znotraj priporočil Schweizerja 
(2010). Daljša verzija vprašalnika vsebuje štirifaktorsko strukturo  ki vključuje dimenzije, kot 
so spalna količina  latenca  moteno spanje in krepčilno spanje 2 = 192,5; df = 38; 2/df = 5,07; 
p < ,001; CFI = ,95; TLI = ,93; RMSEA = ,05; 95 % IZ (,05; ,07); p = ,540, SRMR = ,05) (Tabela 4).  
 
Tabela 4.  
Konfirmatorna faktorska analiza po Robustni metodi največjega verjetja – Lestvica spanja 
(krajša in daljša verzija) (n = 1031) 
 2 df 2/df p CFI TLI RMSEA 90 %  IZ p SRMR 




           
1-faktorski 
model  
956,7 27 35,43 ,000 ,63 ,5 ,18 ,17 ,19 ,000 ,12 
2-faktorski 
model  
674,47 26 25,94 ,000 ,74 ,64 ,16 ,16 ,17 ,000 ,08 
3-faktorski 
modela 




           
1-faktorski 
model  
956,7 27 35,43 ,000 ,63 ,5 ,18 ,17 ,19 ,000 ,08 
2-faktorski 
model  
918,5 53 17,33 ,000 ,78 ,73 ,13 ,12 ,13 ,000 ,08 
3-faktorski 
modela  
192,5 38 5,07 ,000 ,95 ,93 ,06 ,05 ,07 ,540 ,05 
Opombe: 




Posamezne pozitivne povezanosti med postavkami na Lestvici psihološkega delovanja 
pri delu (r = ,23 ,74; p < ,001) kažejo na ustrezno notranjo veljavnost lestvice (Priloga 4). 
Indeksi težavnosti so pokazali ustrezen in širok razpon težavnosti Priloga  Koeficient  = ,87 
skladno z večdimenzionalnostjo lestvice kaže na visoko zanesljivost oblikovane lestvice v 
primerjavi z nižjo, vendar ustrezno zanesljivostjo koeficienta   ,78. Na hierarhično strukturo 
kaže nižji  na dimenzijah spalne latence, količine in kvalitete. Nizke negativne povezanosti 
med skupnim dosežkom na Epworthovi lestvici dnevne zaspanosti ter dosežkom na Lestvici 
spanja in dimenzijah količine (r = ,27, p < ,001) in kvalitete spanja (r = ,21, p < ,001) kažejo 
na ustrezno vsebinsko veljavnost oblikovane lestvice. Na nižjo občutljivost med dnevno 
zaspanostjo kaže povezanost z dimenzijo spalne latence (r = ,06; p < ,05) (Tabela 5), saj 
patološka spalna latenca  ki se povezuje z visoko ravnjo prekomerne dnevne zaspanosti, znaša 
manj kot pet minut (poglavje Zaspanost).  
 
Le ica p iholo kega delo anja na delo nem me  
 
Psihometrična analiza je pokazala ustrezno visoko zanesljivost in povezanost med 
postavkami Lestvice psihološkega delovanja na delovnem mestu  Skupni koeficient 
diskriminativnosti je znašal rSj = ,41 in visoke vrednosti popravljenih korelacij med postavkami 
ter skupnim dosežkom kažejo na dobro diskriminativnost testa (Priloga 6). Zaradi semantične 
smiselnosti in z namenom boljšega prileganja modelu smo iz analize izločili dve postavki  ki se 
nista ustrezno prilegali modelu. Konfirmatorna faktorska analiza, katere rezultati so razvidni 
na Tabeli 6, je potrdila eksploratorno faktorsko analizo (Priloga 7) in podprla najustreznejše 
prileganje trodimenzionalni strukturi Lestvice psihološkega delovanja na delovnem mestu. V 
kolikor smo dovolili osmim kovariancam, da kovariirajo (Priloga 8), je statistika metode 
največjih kvadratov znašala 𝜒  = 619,02; df = 108; p < ,001;  𝜒 /df = 5,73; CFI = ,95; TLI = ,93; 






Tabela 5.  
Pearsonovi koeficienti korelacije med skupnim dosežkom in dimenzijami na Lestvici spanja 
(n = 1031) ter Epworthovo lestvico zaspanosti (n = 1019) 
  M SD   1 2 3 4 5 
1 Lestvica Spanje 
 krajša verzija  
16,83 5,75 ,78 ,87      
2 Spalna količina 6,42 2,53 ,59 ,76 ,71***     
3 Spalna 
kakovost 
6,2 3,17 ,76 ,78 ,84*** ,31***    




7,07 4,23 ,9 ,89 ,25*** ,27*** ,21*** ,06*  
Opombe: 
a  Višja vrednost pomeni krajšo spalno latenco.  
*p < ,05; **p < ,01; ***p < ,001.  
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Tabela 6.  
Konfirmatorna faktorska analiza Lestvice psihološkega delovanja na delovnem mestu (n = 1189) 
 𝜒  df χ2/df p CFI TLI RMSEA 90 % IZ p SRMR 
 SM ZM 
1-faktorski 
model 
2045,68 119 24,74 ,000 ,8 ,78 ,11 ,1 ,11 ,000 ,07 
2-faktorski 
model  
1427,66 118 10,29 ,000 ,87 ,85 ,1 ,09 ,1 ,000 ,06 
3-faktorski 
model   
789,96 116 6,81 ,000 ,93 ,92 ,07 ,06 ,07 ,000 ,04 
3-faktorski 
modela  
619,02 108 5,73 ,000 ,95 ,93 ,06 ,06 ,07 ,000 ,04 
Opombe: 
Hierarhična struktura ni pokazala razlik od osnovne strukture. 
a = za izboljšanje prileganja modelu smo na podlagi semantične smiselnosti dovolili osmim kovariancam, da 
kovariirajo.  
 
Na ustrezno notranjo veljavnost lestvice kažejo visoke povezanosti med povprečnim 
dosežkom psihološkega delovanja pri delu in posameznimi dimenzijami. Srednje visoke 
pozitivne povezanosti so bile prisotne med dimenzijami na lestvici, kot so napakei 
samoregulacije in negativna emocionalnost (r = ,66; p < ,001). Negativne visoke povezanosti 
so bile priostene med dimenzijama, ki merita negativni vidik napake samoregulacije (r = ,66, 
p < ,001)  in negativna emocionalnost (r   p   psihološkega delovanja pri delu in 
dimenzijo osebnostne prožnosti  Lestvica psihološkega delovanja na delovnem mestu je imela 
visoko zanesljivost in zanesljivost dimenzij. Po drugi strani višji alfa koeficient zanesljivosti na 
dimenzijah napak samoregulacije  = ,81;  =  in osebnostne prožnosti  = ,86;  = ,85) 
v primerjavi z omego nakazuje na manjše razlike med dimenzijami, kar je skladno z 
eksploratorno faktorsko analizo, saj je prvi faktor pojasnil 44,56 % skupne variance, pri 
katerem je bila prisotna visoka lastna vrednost  = 8,91. Povprečni dosežek na Lestvici 
psihološkega delovanja na delovnem mestu se je negativno povezoval z vsoto na Epworthovi 
lestvici dnevne zaspanosti (r = ,25; p < ,001). Pozitivne povezave z napakami samoregulacije 
(r = ,25; p < ,001), negativno emocionalnostjo (r = ,19; p < ,001) ter negativne povezave z 
osebnostno prožnostjo r = ,2; p <  kažejo na vsebinsko ustreznost merske lestvice Tabela 
 Postavke so pokazale ustrezen širok razpon težavnosti Priloga   
 
Opombe: 
*p < ,05; **p < ,01; ***p < ,001.  
Tabela 7.  
Pearsonovi koeficienti korelacije med skupnim dosežkom in dimenzijami na Lestvici psihološkega 
delovanja na delovnem mestu (n = 1189) ter dosežkom na Epworthovi lestvici zaspanosti (n =1019) 
  M SD   1 2 3 4 5 
1 Psihološko delovanje 
pri delu  
2,48 ,68 ,92 ,92      
2 Napake 
samoregulacije 
1,25 ,66 ,81 ,78 ,88***     
3 Osebnostna prožnost 2,55 ,78 ,92 ,92 ,85*** ,62***    
4 Negativna 
emocionalnost 
1,98 ,94 ,86 ,85  ,89*** ,66*** ,65***   
5 Epworth dnevna 
zaspanost  
7,07 4,23 ,9 ,89 ,25*** ,25*** ,19*** ,2***  
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Učinek delo nih deja niko  na panje 
 
Delo na vstopni točki za covid-19 se je majhno negativno povezovalo s količino spanja 
(r = ,12; p <  in psihološkim delovanjem pri delu (r = ,14; p < ,001). Delo na vstopni 
točki za covid-  se je pozitivno povezovalo s številom nadur r = ,11; p <  in nočnimi 
dežurstvi r = ,47; p < ,001). Število dni v nočnih dežurstvih se je negativno zmerno povezovalo 
s povprečno količino spanja  ki so jo zdravniki poročali v prvem mesecu covida-19 (r = ,18; 
p < ,001). Zdravniki  ki so dosegali nižje dosežke na Lestvici spanja, so pogosteje poročali o 
težavah s spanjem na dan po nočnem dežurstvu (r = ,41; p < ,001). Posamezniki, ki so tudi na 
splošno dosegali višje rezultate na Lestvici spanja, so spali večjo količino časa in so imeli v 
manjši meri težave na dan po nočnih dežurstvih  Nizke povezave so se pokazale med številom 
ur spanja v nočnih dežurstvih ter skupnim dosežkom na Lestvici spanja (r = ,24; p < ,001), 
medtem ko so bile najvišje povezave prisotne z dimenzijo spalne latence (r = ,21; p < ,001), ki 
sta ji sledili dimenzija količine spanja (r = ,18; p < ,01) in kvalitete spanja (r = ,16; p < ,01). Več 
ur spanja v nočnih dežurstvih se je nizko pozitivno povezovalo s psihološkim delovanjem pri 
delu (r = ,19; p < ,001), medtem ko so se nadure pozitivno povezovale s težavami s spanjem 
na dan po nočnem dežurstvu r = ,1; p < ,05). Zdravniki  ki so delali na vstopni točki za covid-
19, so pogosteje poročali o delu v nočnih dežurstvih r = ,16; p < ,001).  
Zdravniki so delali približno 21,77 nadur v prvem mesecu epidemije covida-19, vendar 
visoka standardna deviacija  ki znaša 35 nadur, kaže na velike razlike med posamezniki. Število 
nadur se je nizko negativno povezovalo s količino spanja r = ,18; p < ,001). Zdravniki, ki imajo 
družino z otroki, so imeli nižji dosežek na dimenziji količine spanja r= ,12; p < ,001) in števila 
ur  ki so jih preživeli v stanju spanja na dneve v nočnih dežurstvih r = ,1; p < ,05). 
Povprečna vrednost na zaskrbljenosti za okužbo s covidom-19 kaže  da so bili zdravniki 
srednje do precej zaskrbljeni za okužbo s covidom-19 (M = 3,62; SD = ,9). Zmerne negativne 
povezave so bile prisotne med zaskrbljenostjo za okužbo s covidom-19 in spanjem ter 
dimenzijami na Lestvici spanja. Zaskrbljenost za okužbo s covidom-19 se zmerno negativno 
povezuje s psihološkim delovanjem pri delu r = ,43; p < ,001).  
Zdravniki so se malo manj strinjali s postavkami, ki se nanašajo na zaznano varnost pri 
delu v prvem mesecu epidemije covida-19. Zaznana lastna varnost pri delu v času epidemije 
se je nizko pozitivno povezovala z dosežkom pri spanju (r = ,16; p < ,001), spalno kvaliteto 
(r = ,15; p <  in količino r = ,11; p<,001), medtem ko je bila majhna neznatna povezava 
prisotna s krajšo spalno latenco r = ,09; p < ,05). Zaznana varnost pri delu v času epidemije 
covida-19 se je zmerno negativno povezovala z zaskrbljenostjo za okužbo s covidom-19 (r = 
,32; p < ,001  in s težavami s spanjem na dan po nočnem dežurstvu r = ,28; p < ,001) ter 





Pearson in Spearman-roa koeficienti povezanosti med Lestvico spanja, dejavniki dela (nadure, nočna dežurstva, vstopna točka za covid-1 , varnost), družino z otroki in 
zaskrbljenostjo za okužbo s covidom-19 








1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1 Zaskrbljenost za 
okužbo s covidom-19c 
(n = 1189) 3,62 ,9 ,32*** ,16*** ,32** ,22***          
2 Vstopna točka za covid-
19  
(n  = 319) ,27 ,44 ,09** ,12*** 0,03 ,06* ,06*         
3 Število dni v nočnih 
dežurstvih n = 1045) 1,41 2,21 ,04 ,18*** ,07* 0,01 ,05* ,16***        
4 Težave s spanjem na 
dan po nočnem 
dežurstvud  
(n = 425) 3,18 1,11 ,41*** ,13** ,38*** ,4*** ,29*** ,09* ,12*       
5 Kakovost spanja v 
nočnih dežurstvihe  
(n = 425) 2,32 ,78 ,4*** ,21*** ,37*** ,3*** ,2*** ,05 ,07 ,54***      
6 Število ur spanja v 
nočnih dežurstvih  
(n = 425) 3,84 2,32 ,24*** ,18*** ,16** ,21*** ,15*** ,19*** ,13** ,27*** ,31***     
7 Nadure 21,77 35,28 ,02 ,18*** ,08 ,04 ,06 ,11*** ,47*** ,1* ,09 ,07    
8 Družina z otroki ,72 ,45 ,07* ,12*** ,05 ,07* ,06 ,02 ,08*** ,03 ,05 ,1* ,05   
9 Zaznana varnost pri 
delu v času epidemije  2,83 1,11 ,16*** ,11** ,15*** ,09** ,32*** ,04 ,02 ,28*** ,2*** ,01 ,04 ,06  
Opombe: 
a = Spearman ro koeficienti so bili izračunani za dihotomni postavki, kot sta delo na vstopni točki za covid-  in družina z otroki.  
b = višja vrednost na spalni latenci pomeni krajši čas potreben za uspavanje  
c = 1  sploh nisem zaskrbljen/a, 2  malo zaskrbljen/a, 3  srednje zaskrbljen/a, 4  precej zaskrbljen/a, 5  zelo zaskrbljen/a. 
d = 1  nimam težav    manjše težave    srednje težave    hude težave    zelo hude težave  
e = 1  zelo nezadovoljiva, 2  nezadovoljiva, 3  zadovoljiva, 4  zelo zadovoljiva. 
f = 1  sploh se ne strinjam, 2  ne strinjam se, 3  niti se ne strinjam niti se strinjam, 4  strinjam se, 5  popolnoma se strinjam. 





Slika 10. Odnos med številom nadur in spanjem pri zdravnikih  ki so delali na vstopni točki za 
covid 19 (z otroki (n = 215) in brez otrok (n = 75)) ter ostalimi zdravniki (z otroki (n = 517) in 
brez otrok (n = 215)) v prvem mesecu epidemije covida-19. 
 
Negativno razmerje je bilo prisotno med številom nadur in količino spanja pri vseh 
skupinah zdravnikov (Slika 10). Zdravniki  ki so delali na vstopni točki za covid-19 in so imeli 
otroke, so v povprečju prejeli najmanjšo količino spanja za vsako opravljeno naduro v 
primerjavi z ostalimi skupinami zdravnikov. Druga najnižja količina spanja glede na število 
nadur je bila prisotna pri zdravniki, ki so delali na vstopni točki za covid-19 in pri ostalih 
zdravnikih z družino z otroki. Medtem so zdravniki, ki niso delali na vstopni točki za covid-19 





Prav tako je bilo prisotno negativno razmerje med nočnimi dežurstvi in količino spanja 
pri vseh skupinah zdravnikov (Slika 11), ki je imelo učinek tako na zdravnike z otroki kot na 
ostale skupine brez otrok. Zdravniki  ki so delali na vstopni točki za covid-19 in imajo otroke, 
so za vsak dan v nočnem dežurstvu imeli najnižji dosežek na količini spanja v primerjavi z 
ostalimi skupinami zdravnikov. Zdravniki z otroki so dosegali druge najnižje dosežke na 
dimenziji količine spanja  Razlike med zdravniki, ki imajo otroke in ostalimi zdravniki brez 
otrok, so se z vsakim dnem v nočnih dežurstvih povečevale.  
Multipla linearna regresija je potrdila negativne učinke nadur  nočnih dežurstev, dela 
na vstopni točki za covid-  in družine z otroki na dimenzijo količine spanja v prvem mesecu 
epidemije covida-19. Nadure so pojasnile 3 % variance na dimenziji količine spanja 
F(1, 1020) = 33,52 (p < ,001) in so imele negativen učinek na količino spanja (  = ,18, p < ,001), 
medtem ko je nizek B = ,01 lahko prisoten zaradi širokega razpona nadur, o katerih so 
zdravniki poročali 250). V kolikor so bila v model dodana nočna dežurstva, je model 
dodatno pojasnil 1 % skupne variance (F(2, 1019) = 23,34; p < ,001). Število nočnih dežurstev 
je imelo negativni učinek na količino spanja pri zdravnikih  = ,12; p < ,001, pri čemer višja 
vrednost standardiziranega koeficienta B =  kaže na neodvisen učinek nočnih dežurstev 
na količino spanja. Delo na vstopni točki za covid-19 dodatno pojasni 1 % variance na dimenziji 
količine spanja F(3, 1018) = 18,88; p < ,001) in ima negativni učinek na količino spanja  Višji 
standardizirani koeficienti B =  54 (s.e. = ,17) v primerjavi s standardiziranimi koeficienti  = 
,1 (p <  kažejo na potencialen neodvisen učinek dela na vstopni točki za covid-19 na 
količino spanja  Družina z otroki (F(4,1017) = 17,69; p < ,001) dodatno pojasni 1 % skupne 
variance. Na neodvisen negativen učinek družine z otroki na količino spanja kaže primerjava 
med  = ,11 (p < ,001) in B = ,63 (s.e. = ,17) (Tabela 9).  
 
Slika 11. Odnos med dosežkom na dimenziji količine spanja v prvem mesecu epidemije covida-
 in nočnimi dežurstvi pri zdravnikih  ki so delali na vstopni točki za covid-19 (z otroki (n = 215) 
in brez otrok (n = 75)) in zdravniki, ki niso (z otroki (n = 517) in brez otrok (n = 215)). 
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Tabela 9.  
Učinek nadur, nočnih dežurstev, družine z otroki in dela na vstopni točki za covid-19 na 
dosežek na dimenziji količine spanja 
Model Neodvisne 
spremenljivke 
B s.e.  95 % IZ B R2 ΔR2 F 
    SM ZM    
1 Nadure (n = 1031) ,01 0 ,18*** ,02 ,01 ,03 ,03*** 33,52*** 
2 Nadure (n = 1031) ,01 0 ,12*** ,01 0 ,04 ,01*** 23,43*** 
 Nočna dežurstva 
(n = 425) 
,14 ,04 ,12*** ,22 ,06    
3 Nadure (n = 1031) 0 0 ,11** ,01 0 ,05 ,01** 18,88*** 
 Nočna dežurstva 
(n = 425) 
,13 ,04 ,11** ,21 ,05    
 Vstopna točka za 
covid 19 (n = 290) 
,54 ,17 ,1** ,85 ,17    
4 Nadure (n = 1031) ,01 0 ,1** ,01 0 ,07 ,01*** 17,69*** 
 Nočna dežurstva 
(n = 425) 
,14 ,04 ,13*** ,22 ,07    
 Vstopna točka za 
covid 19 (n = 290) 
,51 ,17 ,09** ,85 ,17    
 Družina z otroki ,63 ,17 ,11*** ,96 ,29    
Opomba: 
*p < ,05; **p < ,01; ***p < ,001. 
 
Zaznana varnost na delovnem mestu je imela negativni učinek na zaskrbljenost za 
okužbo s covidom 19, katera je imela negativni učinek na spanje (Slika 12). Robustna metoda 
največjega verjetja je pokazala odlično prileganje modelu in bila znotraj predpostavljenih 
standardov 𝜒2 = 216,94; df = 72; p = ,000; 𝜒2/df = 3; CFI = ,97; TLI = ,96; RMSEA = ,04; p = ,93; 
90 % IZ SM = ,04; ZM = ,05; SRMR = ,05. Zaznana varnost na delovnem mestu je negativno 
napovedovala zaskrbljenost za okužbo s covidom 19 (a =  IZ   ,37, ,24); B = ,32; 
s.e. = ,04), ki je imela negativen učinek na spanje (a = ,47; IZ   ,4; ,24); B = ,47; 
s.e. = ,06). Neposredni učinki zaznane varnosti na delovnem mestu na spanje niso bili prisotni 
(b =  IZ   ,04; ,12), B = ,04; s.e. = ,05). Ni bilo prisotnih posrednih učinkov zaznane 




Slika 12. Neposredni (c) in posredni učinek zaznane varnosti na delovnem mestu na zaskrbljenost za okužbo s covidom 19 (a) na spanje (b). V 
modelu so prikazani standardizirani koeficienti. Statistična značilnost  * p < ,05, ** p < ,01, *** p < ,001. 
 
 
Učinek panja na delo zdravnikov 
 
Spanje se je zmerno pozitivno povezovalo s psihološkim delovanjem pri delu r = ,42; 
p <  Povprečna vrednost na Lestvici psihološkega delovanja pri delu se je zmerno 
pozitivno povezovala z dimenzijama spalne kvalitete (r = ,45; p < ,001) ter spalne latence (r = ,3; 
p < ,001) in najnižje s količino spanja r = ,17; p < ,001). Vsota na Lestvici spanja se je zmerno 
negativno povezovala z napakami samoregulacije (r = ,34; p < ,001) in negativno 
emocionalnostjo (r = ,41; p < ,001) ter pozitivno z osebnostno prožnostjo (r = ,36, p < ,001). 
Skupni dosežki na spanju in dimenziji spalne kvalitete (r = ,15, p < ,001) ter latence (r = ,12, 
p < ,001) so se nizko negativno povezovali z incidencami medicinskih napak zaradi izčrpanosti. 
Rezultati niso pokazali povezav med spanjem in medicinskimi napakami  ki bi ogrozile življenje 
pacienta (r = ,1; p < ,001). Dosežek na Lestvici spanja se je negativno povezovalo z 
incidencami ogrožanja lastne varnosti (r = ,15; p < ,001). in majhna neznatna povezava je bila 
prisotna z ogrožanjem varnosti drugih zaposlenih (r = ,09; p < ,0). 
V večji meri kot s spanjem se je psihološko delovanje pri delu povezovalo z 
medicinskimi napakami in ogroženo varnostjo. Psihološko delovanje pri delu se je nizko 
zmerno povezovalo z medicinskimi napakami zaradi izčrpanosti (r = ,33; p < ,001), medtem 
ko so se napake samoregulacije najvišje pozitivno povezovale z medicinskimi napakami zaradi 
izčrpanosti r = ,38; p <  in življenjsko ogrožajočimi medicinskimi napakami r = ,12; 
p <  Osebnostna prožnost se je negativno nizko povezovala z incidenco medicinskih 
napak zaradi izčrpanosti r = ,25; p <  in življenjsko ogrožajočih medicinskih napak (r = 
,12; p <  V manjši meri se je z incidenco medicinskih napak povezovala negativna 
emocionalnost, kjer so bile prisotne majhne pozitivne povezave z incidenco medicinskih napak 
zaradi izčrpanosti r = ,22; p < ,001). Incidence ogrožanja varnosti lastne in drugih  so se 
pozitivno povezovale z napakami samoregulacije in negativne emocionalnosti obratno 
razmerje je bilo prisotno z dimenzijo osebnostne prožnosti, saj so se pokazale nizke negativne 
povezanosti.   
Medicinske napake in incidence ogrožene varnosti so bile redke, in sicer prisotne manj 
kot enkrat na teden ali nikoli  pri čemer so zdravniki najpogosteje poročali o ogrožanju lastne 
varnosti (M = 1,69; SD = ,8) in medicinskih napakah zaradi izčrpanosti (M = 1,33; SD = ,55). 
Medicinske napake zaradi izčrpanosti so se pozitivno povezovale z življenjsko ogrožajočimi 
medicinskimi napakami (r = ,28; p < ,001) ter ogrožanjem varnosti drugih zaposlenih r = ,39; 
p <  in v manjši meri z ogrožanjem lastne varnosti r = ,26; p <  Ogrožena lastna 
varnost se je srednje pozitivno povezovala z incidencami ogrožanja varnosti drugih r = ,42; 
p < ,001) (Tabela 10). 
 
43 
Tabela 10.  
Povezanosti med psihološkim delovanjem pri delu, spanjem, medicinskimi napakami in ogroženo varnostjo  






latencaa 1 2 3 4 5 6 7 8 
1 Psihološko 
delovanje pri 
delu (n = 1189) 2,48 ,68 ,42*** ,17*** ,45*** ,3***         
2 Napake 
samoregulacije 1,25 ,66 ,34*** ,14*** ,37*** ,23*** ,88***        
3 Osebnostna 
prožnost 2,55 ,78 ,36*** ,14*** ,39*** ,25*** ,85*** ,62***       
4 Negativna 
emocionalnost 1,98 ,94 ,41*** ,17*** ,43*** ,3*** ,89*** ,66*** ,65***      
 Medicinske 
napake  
(n = 1118)b               
5 Zaradi 
izčrpanosti 1,33 ,55 ,15*** ,07* ,14*** ,12*** ,33*** ,38*** ,25*** ,22***     
6 Življenjsko 
ogrožajoče 1,04 ,2 ,02 ,01 ,04 ,01 ,12*** ,12*** ,13*** ,07* ,28***    
 Ogrožena 
varnost  
(n = 1118)b               
7 Lastna 1,69 ,8 ,15*** ,1** ,14*** ,08* ,29*** ,25*** ,23*** ,27*** ,26*** ,14***   
8 Drugih 
zaposlenih 1,23 ,49 ,09** ,02 ,12** ,07* ,27*** ,29*** ,2*** ,2*** ,39*** ,23*** ,42***  
Opombe: 
a  višji dosežek na spalni latenci pomeni krajši čas za uspavanje  
b = 1  nikoli, 2 – manj kot enkrat na teden, 3 – dva- ali trikrat na teden, 4  več kot trikrat na teden.  
* p < ,05, ** p < ,01, *** p < ,001.  
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Na Sliki 13 je razvidno, da obstaja pozitivno linearno razmerje med spanjem in 
psihološkim delovanjem pri delu  Zdravniki so v povprečju za vsako točko na skupnem dosežku 
na Lestvici spanja boljše psihološko delovali pri delu  Skupina zdravnikov, ki je delala na vstopni 
točki za covid-19, je imela v povprečju nižje rezultate na psihološkem delovanju pri delu v 




Slika 13  Povezanost med povprečjem psihološkega delovanja pri delu pri zdravnikih, ki so 
delali na covid-  vstopni točki n = 210) in ostalih zdravnikih, ki niso delali nastopni točki za 
covid-19 (n = 741).  
 
Vsota na Lestvici spanja je pri napovedovanju psihološkega delovanja pri delu 
(F(1, 1017) = 223,17; p < ,001) pojasnila 18 % variance (p < ,001). Skupni rezultat na Lestvici 
spanja je imel pozitiven učinek na psihološko delovanje pri delu  = ,43 p < ,001). V drugem 
koraku smo v regresijski model dodali dnevno zaspanost (F(2, 1016) =96,42; p < ,001). Model 
je pokazal majhno izboljšanje in je pojasnil   variance R2 = ,02; p < ,001). Dnevna zaspanost 
negativno učinkuje na psihološko delovanje pri delu  = ,15; p < ,001; B = ,02, s.e. = 0). V 
tretjem koraku smo v model dodali delo na vstopni točki za covid 19, ki je pri napovedovanju 
psihološkega delovanja pri delu pojasnil   variance (F(3, 1015) = 90,91; p < ,001), kar je 
skupno z ostalimi napovedniki pojasnilo 21 % variabilnosti odvisne spremenljivke. Delo na 
vstopni točki za covid 19 je imelo negativni učinek na psihološko delovanje pri delu. V kolikor 
primerjamo standardizirano utež  = ,11; p < ,001), višja vrednost nestandardizirane uteži 
(B = ,16; s.e. = ,04) kaže na potencialno neodvisen negativen učinek dela na vstopni točki za 






Tabela 11.  
Multipla linearna regresija učinkov zaspanosti, spanja in dela na vstopni točki za covid–19 
na psihološko delovanje pri delu.  
Model Neodvisne 
spremenljivke 
B s.e.  R2 R2 F 
1a Spanje  ,05 0 ,43*** ,18 ,18*** 223,84*** 
2b Spanje ,05 0 ,39*** ,2 ,02*** 127,42*** 
 Epworth dnevna 
zaspanost 
,02 ,01 ,15***    
3c Spanje  ,04 0 ,38*** ,21 ,01*** 90,91*** 
 Epworth dnevna 
zaspanost 
,02 ,01 ,14***    
 Delo na vstopni 
točki za covid 19 
,16 ,04 ,11***    
Opombe: 
a = df1 = 1, df2 = 1017. 
b = df1 = 2, df2 = 1016.  
c = df1 = 3, df2 = 1015. 
* p < ,05; ** p < ,01,***p < ,001.  
 
Z namenom izboljšanja modela smo sprostili osem kovarianc in eno kovarianco na 
latentnih dimenzijah. Robustna metoda največjih kvadratov  𝜒2 = 1142,06; df = 392; p = ,000; 
𝜒2/df = 2,91; CFI = ,93; TLI = ,93; RMSEA = ,04; p = 1, 90 % IZ (SM = ,04; ZM = ,05); SRMR = ,06 
 je pokazala ustrezno prileganje modelu. Spanje je imelo negativen učinek na negativno 
psihološko delovanje pri delu (a = ,63; 95 %  IZ ( ,95; ,66), B = ,8; s.e. = ,07; p < ,001), ki je 
imelo pozitiven učinek na medicinske napake (d = ,46; p < ,001; 95 %  IZ (,31, ,59), B = ,39; 
s.e. = ,07  in ogrožanje varnosti (e = ,47; p < ,001; 95   IZ ; ,6), B = ,4, s.e. = ,07). Spanje 
ni prispevalo k razlikam v incidenci ogrožene varnosti b = ,08; p > ,05;    IZ ,08; ,25), B 
= ,09; s.e. = ,09) in medicinskih napak (c = ,06; p > ,05; 95   IZ ,7; ,56), B = ,06; s.e. = ,09). 
Spanje ima negativni učinek na negativno psihološko delovanje pri delu, ki ima negativni 
učinek na medicinske napake (ae =  ,32; p < ,001; 95   IZ ,38; ,19), B = ,37; s.e. = ,06) 
in ogrožanje varnosti (ad = ,33; p < ,001; 95   IZ ,64; ,25), B = ,32; s.e. = ,06). Zaradi 
smiselnosti smo dovolili, da medicinske napake in ogrožena varnost prosto variirata (f = ,62; 
p < ,001; 95   IZ ,47; ,78), B = ,62; s.e. = ,08). Boljše spanje neposredno zmanjšuje negativno 
psihološko delovanje pri delu ter posredno zmanjša incidence ogrožene varnosti in 





Slika 14. Model učinkov spanja na negativno psihološko delovanje pri delu  incidence ogrožene varnosti ter medicinskih napak v prvem mesecu 
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Epidemiolo ka lika  
 
80,4 % zdravnikov je na delovne dneve spalo manj od priporočljivih standardov 
(Watson idr., 2015b). 28,9 % zdravnikov je poročalo o spanju  ki je krajše od šest ur na delovne 
dneve, kar je lahko pomemben dejavnik tveganja  saj spanje  ki traja šest ur ali manj, po dveh 
tednih povzroči upad v kognitivni uspešnosti v enaki meri kot dva dneva popolnega 
pomanjkanja spanja Van Dongen idr   Na proste dneve so udeleženci spali za eno 
kategorijo več kot na delovne dneve ter pogosteje spali znotraj priporočljivih standardov 8 
ur  kar je skladno z Depner idr   kjer so udeleženci na proste dneve spali za  uro več 
kot na delovne dneve  vendar so učinki nadomeščanja bili nični ali pa pripomogli k zmanjšanju 
le v primeru hudega spalnega dolga Leger idr   Pri večini zdravnikov   je bila 
prisotna normalna dnevna zaspanost, kar je skladno s populacijsko študijo pri kanadskih 
udeležencih Pahwa idr   Na dneve v nočnih dežurstvih so zdravniki spali nekaj manj kot 
štiri ure  kar je celo nekoliko slabše od povprečja  ki znaša od štiri do šest ur Åkerstedt in 
Wright, 2009). 90 % zdravnikov je spalo manj kot pet ur na dneve v nočnih dežurstvih, kar je 
lahko problematično  saj spanje, ki traja manj kot 5 ur, povzroči upad v kognitivni uspešnosti 
v enaki meri kot alkoholiziranost  ki znaša   alkohola v krvi  kar presega mejo dovoljenega 
za vožnjo v večini zahodnih držav Dawson in Reid    
 
Učinek delo nih deja niko  na panje 
 
Dejavniki dela so imeli pomemben učinek na spanje  Izpostavljenost tveganju, kot je 
delo na vstopni točki za covid-19 je imelo negativen učinek na količino spanja  vendar se ni 
povezovalo s spalno kvaliteto in latenco  Na tem mestu naši rezultati le delno podpirajo 
rezultate pri kitajskih zdravstvenih delavcih  ki so delali v izolacijskem okolju za okužene s 
covidom-19, ki so pokazali za 1,71-krat večjo verjetnost za simptome nespečnosti Zhang idr  
2020)  Razlog za nižjo količino spanja je lahko dodatna obremenjenost zdravnikov na vstopnih 
točkah za covid-19 (Klim, n.d.)  saj se je delo povezovalo z večjim številom nadur in nočnih 
dežurstev. Dodatno je na spanje imela negativen učinek zaskrbljenost za okužbo s covidom-
19, kar podaja podporo predhodnim rezultatom pri zdravstvenih delavcih, ki kažejo, da ima 
zaskrbljenost za lastno varnost in prenos bolezni na družinske člane negativen učinek na 
njihovo spanje (Singh, Sharda, Gautam in Hawa, 2020). Naši rezultati so pokazali na pomen  ki 
ga ima zaznana varnost na delovnem mestu pri zmanjšanju zaskrbljenosti za okužbo s 
covidom-19  kar se sklada s pomenom  ki ga ima okolje pri soočanju z nevarnostjo pri učinkih 
na spanje in se skladajo z raziskavo Hopa in sodelavcev (2010), ki so pokazali, da varnost in 
zaznava tveganja na delovnem mestu v interakciji negativno učinkujeta na kvaliteto spanja.  
Zdravniki so v povprečju opravili  nadur  kar je dve uri več od dovoljnenega s strani 
Zakona o delovnih razmerjih (2013). Nadure so imele negativen učinek na količino spanja, 
vendar se niso povezovale s spalno kvaliteto in spalno latenco, kar ni skladno z raziskavami, ki 
kažejo negativen učinek na moteno spanje Virtanen idr   Swanson idr., 2011) in delno 
podpira rezultate A. Dahlgren, Tucker, Gustavsson in A. Rudman  kjer se je kratek čas 
med izmenami povezoval s krajšim spanjem in slabšo kvaliteto spanja  Nočna dežurstva so 
negativno učinkovala na količino spanja v prvem mesecu epidemije covida-19. Neskladno z 
rezultati predhodnih raziskav ni bilo prisotne povezanosti med nočnimi dežurstvi in spalno 
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kvaliteto skozi celoten mesec Ko   vendar se je količina in kakovost spanja v nočnih 
dežurstvih izboljšala in povezovala z manjšimi težavami s spanjem na dan po nočnem 
dežurstvu  kar lahko kaže na postopno prilagoditev na spremenjen cirkiadni ritem. Vendar 
Folkard (2009) pravi  da je postopno izboljšanje spanja v nočnih dežurstvih lahko posledica 
vedno večje potrebe po spanju  ki je posledica izgube spanja zaradi nočnih dežurstev in ne 
nujno spremembe v cirkiadnih ritmih. Zdravniki, ki so boljše spali na dneve v nočnih dežurstvih 
(ure, kakovost), so tudi na splošno boljše ocenjujevali spanje kakovost  količina  spalna 
latenca), kar lahko skladno z Axelsson in sodelavcev (2004) kaže na potencialne individualne 
razlike pri prilagoditvah na delo v nočnih dežurstvih  Eden izmed dejavnikov  ki ima učinek na 
slabše prilagoditve na delo v nočnih izmenah, je lahko prisoten pri zdravnikih, ki imajo družino 
z otroki, saj so zdravniki, ki so imeli otroke in so delali na vstopni točki za covid-19, glede na 
nadure in nočna dežurstva poročali najnižjo količino spanja v primerjavi z ostalimi zdravniki  
kar je skladno s predhodnimi rezultati in teorijo  ki kaže na interferenco med delom  spanjem 
in družino Dahlgren idr  2016; Crain idr., 2018).  
 
Učinek panja na delo zdravnikov 
 
Pomanjkanje spanja ima negativne in lahko usodne posledice na delo zdravnikov v času 
epidemije covida-  Naši rezultati kažejo  da spanje zmanjša negativno psihološko delovanje 
pri delu, ki ima negativen učinek na medicinske napake in ogroženo varnost  Zdravniki  ki so 
dosegali višje rezultate na lestvici spanja in nižje na zaspanosti v prvem mesecu epidemije 
covida-19, so boljše psihološko delovali pri delu  Redkeje so izkusili napake samoregulacije pri 
delu  kar se sklada z raziskavami  ki so spanje povezovale z boljšo samoregulacijo (Barnes, 
2012; Hagger idr., 2010; Krizan in Hisler, 2016; Palmer in Alfano, 2017; Rosales-Lagarde idr., 
 zmanjšanjem negativnega čustvovanja (Deliens, Gilson in Peigneux, 2013; Zohar idr., 
 in boljšo osebnostno prožnostjo Pedersen idr   Delo na vstopni točki za covid-19 
je negativno učinkovalo na psihološko delovanje pri delu v prvem mesecu epidemije covida-
19, kar se skalda s predhodnimi raziskavami  ki so pokazale učinek dela v izolacijskem okolju 
za covid-  na psihološke težave Wu in Wei   Medtem ko spanje ni neposredno 
učinkovalo na incidence ogrožanja varnosti in medicinskih napak  pa je posredno preko 
zmanjšanja negativnega psihološkega delovanja pri delu zmanjšalo pogostost medicinskih 
napak Baldwin in Daugherty   in ogrožanja varnosti Weaver idr   Naši rezultati 
podpirajo učinke spanja na procese samoregulacije in osebnostne prožnosti pri zagotavljanju 
varnosti zdravnikov  zaposlenih in njihovih pacientov  Na tem mestu so naši rezultati skladni s 
predhodnimi raziskavami R  Brossoit idr   ki kažejo na posredni učinek pomanjkanja 
spanja na kognitivne napake  ki negativno učinkujejo na ogroženo varnost  ter so skladni z 
raziskavami  da emocionalna regulacija igra vlogo pri preprečevanju samoškodovanja (You, 
Ren, Zhang, Wu, Xu in Lin, 2018) in poda podporo modelu Croskery, Abbass in Wu (2018), ki 
predpostavlja, da emocionalno stanje zdravnikov pripomore k ustreznemu odločanju in 
zagotavljanju varnosti pacientov. 
 
Splo na a p a a in p ipo očila 
 
Na spanje zdravnikov so imeli učinek delovni dejavniki, kot so nadure, nočna dežurstva 
in delo na vstopni točki za covid-19, ki so skupaj z družinsko vlogo, ki jo imajo zdravniki z otroki, 
prispevali k nižji količini spanja v prvem mesecu epidemije covida-19. Varnost na delovnem 
mestu predstavlja varovalni dejavnik v času epidemije covida-19, saj zmanjša zaskrbljenost za 
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okužbo s covidom-19, ki ima negativen učinek na spanje. Zagotavljanje ustreznega spanja, pa 
je še posebej pomembno v času epidemije, saj spanje deluje kot varovalni dejavnik in zmanjša 
negativno psihološko delovanje pri delu ter posredno zmanjša število medicinskih napak in 
napak ogrožanja varnosti.  
Naši rezultati kažejo na smiselnost omejitve števila nadur in nočnih dežurstev  ki jih 
lahko zdravniki opravijo. Zaradi same izpostavljenosti tveganju je smiselno, da zdravniki, ki 
delajo na vstopni točki za covid-  in imajo družine z otroki  opravijo manjše število nadur in 
nočnih izmen v primerjavi z ostalimi zdravniki  Smiselno je ugotoviti dejavnike, ki vplivajo na 
konflikt med delom in družino in potencialno zagotoviti  da imajo zdravniki z otroki dovolj časa  
ki ga lahko namenijo družini  in dostop do ustreznega varstva v času epidemije covida-19. 
Zagotoviti je potrebno varnost na delovnem mestu in dostop do zaščitne opreme ter preveriti  
kako se lahko poveča varnost zdravnikov in njihovih družin ter posledično zmanjša 
zaskrbljenost za okužbo s covidom-19. To se lahko poveča z ukrepi, kot je dostop do 
namestitve v primeru izpostavljenosti okužbi Sokol   Zaradi hudega pomanjkanja spanja 
po nočnih dežurstvih odsvetujemo  da zdravniki  ko odhajajo domov, sedejo za volan, saj to 
poveča tveganje za prometne nesreče Lee idr   Učinek negativnega psihološkega 
delovanja pri delu na medicinske napake in ogroženo varnost se lahko zmanjša z učinkovitim 
treningom  ki bi jih opolnomočil  da znajo ustrezno odreagirati  v kolikor pri sebi ali sodelavcih 
opazijo tovrstne težave. V kolikor zdravniki pri sebi znajo prepoznati in odreagirati na napake 
samoregulacije  nižjo osebnostno prožnost in težave pri soočanju z negativnimi emocijami  
bodo lažje ustrezno odreagirali  saj se treningi  ki se osredotočajo na prepoznavanje in 
upravljanje z napakami namesto izogibanje napakam boljše delujejo pri zmanjševanju 
medicinskih napak (Dror, 2011; Keith in Frese, 2005).  
 
P ihome ična anali a 
 
Lestvica spanja in psihološkega delovanja na delovnem mestu je pokazala ustrezne 
psihometrične značilnosti ter ustrezno napovedno veljavnost pri napovedovanju negativnih 
izidov na delovnem mestu  Krajša verzija vprašalnika vsebuje dimenzije  kot so spalna količina  
kakovost in latenca  medtem ko daljša verzija vprašalnika vsebuje postavke  ki se nanašajo na 
posledice slabšega spanja  kot sta nenaspanost ter budnost na delovnem mestu  Prednost 
oblikovane lestvice je  da nam omogoča identificirati tako tiste posameznike  ki so slabo spali  
kot tiste  ki so spali preveč  kar kaže na potencialno motnjo narkolepsije Priloga  V naši 
študiji smo z vprašanji  kot npr. pogostost pojavljanja pomanjkanja spanja  ki je krajše kot pet 
ur spanja na noč in pogostost izkušnje daljše spalne latence   min  izboljšali temporalno 
preciznost vprašalnika  ki je slabost večine vprašalnikov  ki merijo spanje   
Postavki povprečne spalne latence in ur spanja na delovne dneve sta pokazali omejeno 
občutljivost  Pri izbiri vrednosti smo se nanašali na definicijo pomanjkanja spanja po Watson 
idr  a  ki se je izkazala kot ustrezno občutljiva v pilotni študiji  vendar rezultati naše 
raziskave kažejo na smiselnost dodajanja nižjih vrednosti pri ocenjevanju povprečnega števila 
ur spanja Priloga  Iz Lestvice spanja so bile izključene štiri postavke Prilogi  5). Nizke 
povezave med Lestvico spanja in Epworthovim vprašalnikom dnevne zaspanosti r = ,25; p < 
 ki je celo nekoliko višja v primerjavi s povezanostjo s Pittsburškim vprašalnikom kvalitete 
spanja (r = ,13 ,16, p < ,05) (Mondal, Gjevre, Taylor-Gjevre in Lim, 2013; Buysse idr., 2008), 
kažejo na ustrezno vsebinsko veljavnost lestvice  Zaradi malo posameznikov  ki so spali dolgo  
v naši raziskavi nismo preučevali učinkov  ki jih je imelo dolgotrajno spanje na delo zdravnikov  
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Prihodnje raziskave so potrebne  da se ugotovi optimalna količina spanja in razlike med 
posamezniki  ki spijo več časa in posamezniki  ki spijo manj časa   
Lestvica psihološkega delovanja na delovnem mestu vsebuje tri dimenzije: napake 
samoregulacije  osebnostno prožnost in negativno emocionalnost  Srednje visoka povezanost 
in napovedna veljavnost Lestvice spanja pri napovedovanju rezultata na Lestvici psihološkega 
delovanja na delovnem mestu ter ustrezne povezave z dimenzijami kažejo na smiselnost 
uporabe lestvice  V prihodnje priporočamo  da se za namene izboljšanja vsebinske veljavnosti 
doda postavka  ki se nanaša na sposobnost reševanja konfliktov Priloga  in Priloga  Na 
podlagi naše raziskave so bile oblikovane arbitrarne norme, vendar pa zaradi samih kriznih 
razmer, v katerih je bila lestvica aplicirana, potrebujejo ponovno ocenjevanje in razvoj za 
ocenjevanje testnega dosežka v drugih razmerah ali epidemijah Prilogi 11).  
 
Prednosti  omeji e in i bolj a e 
 
Zdravstveni delavci se med epidemijo soočajo z nepredstavljivimi  novimi situacijami  
ki od njih zahtevajo, da delajo nad ravnjo svojih kompetenc, pod pritiskom morajo izvesti 
nemogoče odločitve ter zagotoviti potrebam pacientov, sebe in svoje družine (Greenberg, 
Docherty  Gnanapragasam in Wessely   Naši rezultati podajo vpogled v to, kako lahko 
ustrezno spanje pri zdravnikih deluje kot preventivni dejavnik, ki zagotavlja ustrezno 
psihološko delovanje pri delu in zmanjšuje negativne incidence, ki ogrozijo varnost zdravnikov 
in pacientov, obenem pa poda vpogled v delovne dejavnike, ki med epidemijo covida-19 
predstavljajo tveganje za slabše spanje in povzročijo potencialen konflikt med delom  družino 
in spanjem  S tem naši rezultati podajo pomemben vpogled v potencialne ukrepe in pomen, 
ki ga tovrstni ukrepi lahko imajo na zagotovitev ustreznega odziva zdravstvenega sistema in 
zagotavljanje varnosti zdravstvenih delavcev in pacientov. Raziskava je vključevala velik vzorec 
zdravnikov in zobozdravnikov iz vseh slovenskih regij ter specializacij, ki so registrirane s strani 
Zdravniške zbornice Slovenije in je prva tovrstna študija v Sloveniji, ki nam je podala vpogled 
v epidemiološko sliko spanja pri zdravnikih ter v pomembno vlogo, ki ga ima spanje pri delu v 
času krizne situacije  
Lestvica spanja in psihološkega delovanja pri delu ima ustrezne psihometrične 
značilnosti in dober potencial za prihodnjo uporabo. Pri ocenejvanju smo uporabili metodo 
retrospektivnega samoporočanja  ki je podvržena določenim pomanjkljivostim  Raziskava 
Lauderdale idr   je namreč pokazala  da so posamezniki nagnjeni k temu  da precenijo 
količino spanja  ki so jo prejeli na noč Lauderdale idr., 2008), medtem ko se v primeru 
kroničnega spalnega primanjkljaja  ki zajema spanje  ki je krajše od  ur  ne zavedajo  da 
prihaja do kognitivnih deficitov (Van Dongen idr., 2004), to je lahko razlog zakaj naši rezultati 
niso pokazali neposrednega učinka spanja na ogrožanje varnosti in medicinske napake. Zaradi 
krizne situacije je bila lestvica oblikovana na način  ki omogoča hitro izpolnjevanje  ki do 
določene mere predstavlja le okvirne reprezentante kategorij  Prihodnje študije so potrebne  
da se določi konvergentna veljavnost z objektivnimi merami  kot sta aktigrafija (Sadeh, 2011) 
in naloga psihomotorične pazjivosti Wilkinson in Houghton, 1982), ki se pogosto uporabljata 
pri ocenjevanju pomanjkanja spanja in njegovih posledic (Loh, Lamond, Jillian, Roach in Drew, 
2004).  
Pri interpretaciji rezultatov je potrebno upoštevati določeno mero previdnosti  Naša 
raziskava temelji na predpostavki  da spanje preventivno deluje v smeri boljšega soočanja z 
negativnimi dejavniki pri delu in ohranja samoregulacije ne glede na dogodke v okolju, vendar 
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so lahko do določene mere incidenti pri delu  kot je ogrožena varnost in medicinske napake  v 
obratni smeri negativno učinkovali na psihološko delovanje pri delu in posledično na spanje  
Naša raziskava temelji na teoriji (Grandner, 2014; Crain idr., 2018) in raziskavah na 
področju samoregulacije (Barnes, 2012)  ki predpostavljajo  da obstajajo kumulativni učinki 
kvalitete in količine spanja na delo  zaradi česar nismo upoštevali razlikovalnih učinkov, do 
katerih je lahko prišlo z vidika posameznih indikatorjev v sklopu Lestvice spanja. kot je na 
primer razlika v spanju na delovne in proste dneve  nadomeščanje spanja, fragmentirano 
spanje in moreče sanje  Zaradi premajhnega vzorca udeležencev  ki bi spali dlje časa na 
delovne dneve  nismo preučili učinkov  ki jih ima dolgotrajno spanje na delo zdravnikov. 
Medtem ko je daljše spanje lahko primerno za mlade odrasle in posameznike  ki okrevajo po 
spalnem dolgu  pri drugih ni nujno določeno  kakšen je učinek daljšega spanja (Watson idr., 
2015b), saj se pogosto povezuje z depresijo (Patel, Malhotra, Gottlieb, White in Hu, 2006), 
večjo zaskrbljenostjo  slabšim sledenjem normam  kritičnostjo  pretirano anksioznostjo 
Hartmann  Baekeland in Zwilling   Grandner in Drummond   ter slabšim 
kognitivnim delovanjem (Kronholm, Sallinen, Suutama, Sulkava, Era in Partonen, 2009), kar 
lahko kaže na potencial  da bi spanje  ki traja več kot  ur  lahko negativno delovalo na 
psihološko delovanje pri delu  Prihodnje raziskave so potrebne  da se določi norma za ustrezno 
spanje ter primerja potencialni pritisk za spanje na delovne dneve v primerjavi s prostimi 
dnevi. 
Rezultati raziskave so omejeni na čas epidemije in se lahko razlikujejo od rezultatov, ki 
bi jih pridobili v drugih časovnih obdobjih  Na primer dosežki na Epworthovi lestvici zaspanosti 
so bili zaradi epidemije lahko nižji  ker nekatere vsakodnevne situacije  ki jih lestvica meri  
zaradi ukrepov niso bile prisotne v enaki meri, kot bi bile v normalnih razmerah (npr. 
Verjetnost, da bi zaspali... »v avtomobilu, ki se za nekaj trenutkov ustavi zaradi gneče na 
cesti.«). Zdravniki so pogosto poročali o večjem številu nadur  kot je dovoljeno s strani Zakona 
o delovnih razmerjih (2013), kar je lahko do določene mere posledica nepravilnosti, ki so 
prisotne pri beleženju nadur v javnem sektorju Inšpektorat za javni sektor   Prihodnje 
študije so potrebne  da se ugotovi  kako so se lahko rezultati v prvem mesecu epidemije 
covida-  razlikovali z rezultati pridobljenimi v drugih časovnih obdobjih in učinke  ki so jih 
imele potencialne intervencije oblikovane na podlagi naših priporočil na spanje in delo 






Epidemija covida-  in delovni pogoji v zdravstvu prispevajo k tveganju za slabše 
spanje zdravnikov, kar ima lahko usodne posledice. Primerno spanje ponoči zmanjša 
negativno psihološko delovanje zdravnikov na delovnem mestu in posredno zmanjša število 
medicinskih napak ter incidenc ogrožanja varnosti  Delovni dejavniki  kot so nadure  nočne 
izmene  delo na vstopni točki za covid-  so imeli negativen učinek na količino spanja pri 
zdravnikih v prvem mesecu epidemije covida-19. Zaznana varnost na delovnem mestu je 
zmanjšala zaskrbljenost za okužbo s covidom-  ki je imela negativen učinek na spanje  Na 
podlagi rezultatov smo podali priporočila za izboljšanje spanja in psihološkega delovanja 
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Priloga 1: Lestvica spanja  
 
1. Koliko časa v urah  ste v preteklem mesecu potrebovali  da ste zaspali  Čas spanja se 
lahko razlikuje od količine časa  ki ste jo preživeli v postelji z namenom  da bi spali.)  
[DD] Delovni dnevi: 
0) Manj kot 6 ur 
1) 6 7 ur 
2) 7 8 ur 
3) 8 9 ur 
4) 9 10 ur 
5) Več kot  ur 
[PD] Prosti dnevi: 
0) Manj kot 6 ur 
1) 6 7 ur 
2) 7 8 ur 
3) 8 9 ur 
4) 9 10 ur 
5) Več kot  ur 
 
2. ML  Koliko časa ste v preteklem mesecu v povprečju potrebovali za uspavanje po 
ugasnjeni luči   
0) Manj kot 30 minut 
1) 30 60 minut 
2) Več kot  minut 
 
3. X  Kako bi na splošno ocenili kvaliteto vašega spanja  




4) Zelo slaba 
 
4. V nadaljevanju so navedene trditve  ki se nanašajo na spanje   
 
Za vsako izmed njih označite  kako pogosto se vam je v preteklem mesecu zgodilo  da  
  3) Nikoli 2) Manj kot 
enkrat na 
teden 
1) Enkrat ali 
dvakrat na 
teden 
0) Trikrat ali 
večkrat na 
teden 
[PL] ste potrebovali več kot  
minut, da ste zaspali. 
    
[IS1] ste se zbudili sredi noči       
[IS2] ste se zbudili prezgodaj.     
[IS3] ste s težavo zaspali nazaj 
po nočnem prebujenju   
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[NS]  ste se zbudili nenaspani.      
[BD] ste težko ostali budni na 
delovnem mestu.  
    
[ZD] ste vzeli zdravila, ki so 
vam pomagala pri spanju.  
    
[X] ste imeli pavze dihanja 
med spanjem.  
    
[X] ste smrčali      
[MS] ste imeli moreče sanje      
[KS] ste spali manj kot 5 ur.      
Opombe: 
V oglatih oklepajih so prikazane kratice spremenljivke.  
[X]  postavke so bile izločene iz končne oblike vprašalnika    
 
Dimen ije Le ice panja k aj a e ija  
x Spalna količina DD  PD  KS  
x Spalna latenca (ML, ZL) 
x Spalna kakovost (IS1, IS2, IS3, MS) 
 
Dimen ije Le ice panja dalj a e ija  
x Spalna količina DD  PD  KS  
x Spalna latenca (ML, ZL) 
x Nespečnost IS  IS  IS ) 
x Krepčilno spanje NS  BD  MS  
 
Postavke so točkovane obratno  višji dosežek na lestvici pomeni več spanja  ki ga je 
posameznik prejel na noč  Postavki ML in KS sta zaradi primerljivosti lestvic bili transformirani 
na štiri- oziroma šeststopenjsko lestvico pri točkovanju  ML   manj kot 30 minut, da ste 
zaspali; 1,5  30 60 minut; 0  več kot  minut  KS   nikoli; 3,33  manj kot enkrat na 
teden; 1,67  enkrat ali dvakrat na teden; 0  trikrat ali večkrat na teden   
 
P ipo očlji i pop a ki  na lednji e iji p a alnika  
x Na podlagi psihometrične analize je smiselno iz vprašalnika izločiti vprašanja  ki so 
navedena z X. 
x  vprašanje DD  PD  Za izboljšanje občutljivosti vprašalnika je smiselno dodati še eno 
kategorijo k prvemu vprašanju   < 5 ur, 1  5 6 ur).  
x  vprašanje ML  V povpravljeni verziji vprašalnika se preoblikuje postavko povprečne 
spalne latence (3  Manj kot 15 min, 2  15  30 min, 1  30  45 min, 0  > 45 min ).  
x  Vprašanje PL  Za boljšo razlikovanje med postavkama spalne latence in pogostosti 
težav pri uspavanju predlagamo  da se v prihodnji verziji vprašalnika preoblikuje 





P iloga  Le ica p iholo kega delo anja na delo nem me   
 
Naslednje trditve se nanašajo na vaše počutje in delovanje v preteklem mesecu.  
Označite, kako pogosto ste pri delu v preteklem mesecu ... 
  (0) Nikoli (1) Redko  Včasih (4) Pogosto (5) Zelo 
pogosto 
[PS1] imeli težave s 
spominom. 
     
[PS2] imeli težave pri 
sprejemanju 
odločitev  
     
[PS3] težko ohranjali 
pozornost na 
delovne aktivnosti, 
ki ste jih opravljali. 
     
[PN1] občutili strah       
[PR1] bili organizirani in 
učinkoviti   
     
[PS4] kaj spregledali oz. 
niste opazili česa 
pomembnega. 
     
[PS5] v interakciji z 
drugimi dejali 
nekaj, kar ste 
kasneje obžalovali  
     
[PN2] občutili žalost       
[PS6] izvedli tvegano 
odločitev  
     
[PN3] občutili jezo       
[PR2] se z lahkoto 
prilagodili na 
spremembe, ki so 
se dogajale okoli 
vas. 
     
[PN6] se počutili 
izčrpani  
     
[PS7] bili ravnodušni v 
situaciji, ki je od 
vas zahtevala 
empatičnost  
     
[PR3] razmišljali 
pozitivno. 
     
[PR4] se počutili močni 
in sposobni pri 
soočanju s 
težavami  
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[PN4] se počutili 
nemočni  
     
[PN5] bili zaskrbljeni.      





     
Opombe: 
Postavki PS  in PN  sta bili izključeni iz vprašalnika v sklopu psihometrične analize glej Priloga     
 
Dimenzije Lestvice psihološkega delovanja na delovnem mestu  
x Napake samoregulacije (PS1, PS2, PS3, PS4, PS5, PS6) 
x Negativna emocionalnost (PN1, PN2, PN3, PN4, PN5) 
x Osebnostna prožnost PR  PR  PR  PR  PR  
 
Postavke se lahko vrednoti na pozitivnem in na negativnem kontinuumu. V kolikor nas zanima 
negativno psihološko delovanje  bodo postavke  ki se nanašajo na osebnostno prožnost  
obratno vrednotene, lestvica bo vsebovala dimenzije: napake samoregulacije, negativna 
emocionalnost in osebnostna prožnost  V primeru  da nas zanima pozitivni vidik psihološkega 
delovanja pri delu, obratno vrednotimo prvi dve dimenziji, kar na koncu vsebuje lestvico, ki se 
nanaša na samoregulacijo  nizko negativno emocionalnost in osebnostno prožnost   
 
P ipo očlji i pop a ki  na lednji e iji p a alnika  
x Na podlagi psihometrične analize je smiselno iz vprašalnika izločiti postavke, ki so 
navedene z X. 
x Za izboljšanje vprašalnika je smiselno v prihodnje zamenjati postavko PS   ste težko 




Priloga 3: Nagovor ankete 
 
Spoštovani   
 
hvala  ker ste se odzvali in sodelujete v raziskavi o varnosti  počutju in spanju zdravnikov ter 
zobozdravnikov v času epidemije covida-  Vaše sodelovanje je pomembno  saj bodo 
rezultati študije omogočili vpogled v trenutno stanje v času epidemije in odziv zdravstva na 
potrebe zaposlenih  Rezultati bodo služili kot okvir za sistemske rešitve v zdravstvu in bodo 
objavljeni v reviji ISIS. K sodelovanju ste vabljeni vsi zaposleni zdravniki in zobozdravniki, ki 
ste v zadnjem mesecu od prvega primera covida-19 opravljali svoje delo. Sodelovanje v 
raziskavi je anonimno in prostovoljno ter vam bo vzelo dobrih 10 minut. Pomembno je, da 
pridobimo čimbolj popolne podatke  zato vas prosimo  da rešite anketo do konca    
 
V kolikor se med reševanjem ankete pojavijo nejasnosti ali bi želeli pridobiti povratno 
informacijo o rezultatih, se lahko obrnete na raziskovalki: 
 - izr  prof  dr  Leja Dolenc Grošelj  dr  med  leja.dolenc@kclj.si 
 - Nina Zupančič  dipl  psih  UN  nina zupancic icloud.com  
 





Priloga 4: Koeficienti povezanosti, diskriminativnosti in zanesljivosti na Lestvici 
spanja  
 
Z namenom  da bi ugotovili  kakšna je notranja skladnost med postavkami na Lestvici 
spanja, smo izvedli korelacijsko analizo, ki je prikazana v Tabeli 13. Rezultati opisne statistike 
Lestvice spanja so na posameznih postavkah pokazali pomembna odstopanja od normalne 
porazdelitve (glej poglavje Rezultati, opisna statistika), zato smo izvedli neparametrično 
Spearman-ro korelacijsko analizo posameznih postavk. Med posameznimi postavkami na 
Lestvici spanja so se pokazale statistično pozitivne pomembne nizke do zmerno visoke 
povezanosti  z izjemo postavk  ki se nanašajo na moreče sanje in spalno apnejo pavze dihanja 
med spanjem  smrčanje  Rezultati tako kažejo na razmeroma dobro notranjo skladnost in 
smiselnost povezav med posameznimi postavkami.  
Postavke, ki se nanašajo na število ur spanja ter spalni primanjkljaj   ur spanja  so 
se med sabo nizko do zmerno pozitivno povezovale (r = ,23 ,47; p < ,001). Rezultati na 
postavki  ki je merila povprečno spalno latenco v prvem mesecu epidemije covida-19, so se 
visoko povezovali s pogostostjo pojavitve spalne latence  ki je daljša od  minut r = ,74; 
p < ,00  Visoka povezanost med obema postavkama  ki se nanašata na spalno latenco  kaže 
na to  da obe postavki merita podobno oziroma isto lastnost  kar je skladno s pričakovanji  saj 
se obe postavki nanašata na spalno latenco  s tem da ena izmed njih meri pogostost pojavitve 
daljše spalne latence in druga povprečno vrednost na dimenziji spalne latence  ki sta v 
podobnem pomenskem odnosu  Visoke statistično pomembne pozitivne povezanosti so bile 
prisotne med posameznimi postavkami, ki se nanašajo na nespečnost oziroma spalno 
kvaliteto  kot so nočno prebujenje  prezgodnjo prebujenje in težave z uspavanjem po nočnem 
prebujenju (r = ,54 ,62; p < ,001), kar skladno s teorijo nakazuje na potencialni obstoj latentne 
dimenzije  ki se nanaša na simptome nespečnosti in težave s spanjem  Srednje visoke 
povezave so bile med postavkami, ki se nanašajo na nespečnost ter postavkami spalne latence 
(r = ,28 ,46; p < ,001). Po drugi strani so bile prisotne nizke povezave med postavkami, ki 
merijo količino spanja in vsemi tremi postavkami, ki se nanašajo na nespečnost r = ,18 ,28; p 
< ,001), z izjemo postavke, ki se nanašajo na prezgodnje prebujenje, kjer je bila prisotna 
srednje visoka povezanost s postavko spanja na proste dneve (r = ,32; p < ,001).  
Statistično nepomembne povezave so bile prisotne med postavkami, ki se nanašajo na 
moreče sanje in količino spanja na delovne in proste dneve r = ,09 ,01; p < ,001). Postavke, 
ki se nanašajo na moreče sanje  so se v največji meri povezovale s postavkami  ki se nanašajo 
na subjektivno kvaliteto spanja (r = ,38; p < ,001), nenaspanost (r = ,45; p < ,001) ter s 
postavkami, ki se nanašajo na nočno prebujenje  prezgodnje prebujenje ter težave z 
uspavanjem po nočnem prebujenju r = ,27 ,33; p < ,001). Pogostost nenaspanosti po 
prebujenju je pokazala zmerne pozitivne povezave z večino postavk na Lestvici spanja r = ,33; 
p < ,001), razen s postavko, ki se nanašajo na število ur spanja na proste dneve r = ,15; 
p <  Budnost na delovnem mestu je pokazala statistično pomembne pozitivne povezave 
z vsemi postavkami, ki se nanašajo na spanje (r = ,17 ,35; p   razen s številom ur spanja 
na proste dneve (r = ,04; p   Nizke povezave so bile prisotne med večino postavk na 
Lestvici spanja in postavko, ki se nanašajo na pogostost uporabe zdravil za pomoč pri spanju 
(r = ,13 ,24; p <  ter neznatne povezave s postavko količine ur spanja na proste dneve r 
= ,08; p < ,001). Subjektivno zaznana kakovost se je pozitivno zmerno do visoko povezovala z 
vsemi postavkami na Lestvici spanja (r = ,28 ,6; p < ,001) z izjemo postavk spalne apneje, pri 
katerih je bila prisotna nizka  vendar statistično pomembna povezanost r = ,12 ,15; p < ,001).  
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Koeficient zanesljivosti na Lestvici spanja pred izvedbo psihometrične analize je znašal 
α = ,84, kar kaže na visoko zanesljivost  V kolikor primerjamo posamezne koeficiente v primeru 
izbrisa postavke  večina vrednosti na lestvici ostane enaka ali pa se zmanjša v primeru izbrisa 
postavke (α-  podobno z nizkimi koeficienti korelacije naši rezultati kažejo na pomembno 
izboljšanje oziroma enako vrednost v primeru izbrisa postavk  ki se nanašajo na pavze dihanja 
med spanjem in smrčanje α- = ,84  Zanesljivost ostane  v kolikor se iz lestvice izločijo 
postavke  ki se nanašajo na spanje na proste dneve in zdravila (α- = ,84).  
Večina postavk na Lestvici spanja je pokazala visoke povprečne popravljene korelacije  
ki so v večini primerov presegle mejo  kar kaže na to  da smo pri oblikovanju naše lestvice 
zajeli le manjši del konstrukta  V kolikor pogledamo na spodnjo mejo popravljene korelacije 
med postavko in skupnim dosežkom   Piedmont   naši rezultati kažejo  da izstopajo 
postavke spalne apneje smrčanje in pavze dihanja med spanjem  kot tiste  ki slabše merijo 
vsebino ocenjevanega konstrukta (riSCj   Spalna apneja poslabša kvaliteto spanja in 
poveča dnevno zaspanost naslednjii dan Chung idr   ter se pogosto uporablja za 
merjenje kvalitete spanja s strani že validiranih vprašalnikov  kot je na primer Pittsburški 
vprašalnik kvalitete spanja (PSQI; Pittsburgh Sleep Quality Index; Buysse, Reynolds, Monk, 
Berman in Kupfer   in STOP vprašalnik STOP questionnaire  Chung idr  ). Z vidika 
naše analize dodatno merjenje spalne apneje ni smiselno  saj nas zanima učinek dejavnikov 
dela na spanje in njihovih posledic ter manj posledice spalnih motenj, kot je na primer spalna 
apneja  zaradi česar v primeru izbrisa teh dveh postavk ne bomo izgubili na vsebinski vrednosti 
vprašalnika   
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Tabela 13.  
Koeficienti povezanosti Spearman-ro, diskriminativnosti (riScj) in zanesljivosti v primeru izbrisa postavke (α-) na Lestvici spanja (n = 1031) 
S Imena dimenzij in 
postavk 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 riScj 
 Količina spanja                  
DD Ure spanja delovni 
dnevi (,83)               ,42 
PD Ure spanja prosti dnevi ,46*** (,84)              ,32 
KS < 5 ur  ,5*** ,23*** (,83)             ,61 
 Spalna latenca                 
ML Povprečna latenca ,25*** ,16*** ,22*** (,83)            ,51 
FL > 30 min spalna latenca ,25*** ,15*** ,24*** ,73*** (,82)           ,56 
 Spalna 
kakovost/fragmentirano 
spanje                  
IS1 Nočno prebujenje  ,18*** ,2*** ,18*** ,31*** ,35*** (,82)          ,57 
IS2 Prezgodnje prebujenje ,22*** ,32*** ,19*** ,28*** ,3*** ,54*** (,82)         ,56 
IS3 Težave z uspavanjem po 
nočnem prebujenju ,23*** ,28*** ,22*** ,38*** ,46*** ,62*** ,6*** (,81)        ,67 
 Krepčilno spanje                 
MS Moreče sanjea ,1** ,04 ,15*** ,22*** ,28*** ,33*** ,28*** ,3*** (,83)       ,39 
NS Nenaspanost ,36*** ,17*** ,35*** ,33*** ,4*** ,41*** ,36*** ,45*** ,41*** (,82)      ,61 
BD Budnost na delovnem 
mestu ,19*** ,04 ,22*** ,16*** ,18*** ,17*** ,19*** ,21*** ,22*** ,35*** (,83)     ,43 
 Izločene postavke                ,6 
X Zdravila ,13*** ,1** ,17*** ,12*** ,21*** ,19*** ,2*** ,23*** ,11*** ,18*** ,14*** (,84)    ,3 
X Kakovost ,42*** ,37*** ,38*** ,48*** ,51*** ,54*** ,49*** ,6*** ,38*** ,6*** ,31*** ,28*** (,8)   ,75 
X Pavze dihanja med 
spanjem 
,08* ,16*** ,14*** ,03 ,04 ,13*** ,14*** ,14*** ,08** ,09** ,09** ,05 ,13*** (,85)  ,19 
X Smrčanje ,1** ,06 ,15*** ,04 ,07* ,11** ,1** ,15*** ,1** ,11*** ,12*** ,1** ,11*** ,27*** (,84) ,19 
Opombe:  
Številke v oklepaju se nanašajo na spremembo Cronbach  v primeru izbrisa postavke   
Skupni Cronbach     
a = postavka morečih sanj je v krajši verziji vprašalnika dodana pod dimenzijo kvalitete spanja  
*p < ,05; **p < ,01; ***p < ,001.  
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Priloga 5: Eksploratorna faktorska analiza za Lestvico spanja 
 
 
Slika 15. Prirastek odstotka pojasnjene komunalitete glede na število faktorjev na Lestvici 
spanja. 
 
Na Grafu drobirja (Slika 15) je razvidno, da na Lestvici spanja izstopa en faktor s tremi 
manjšimi potencialnimi faktorji  ki presežejo lastno vrednost ena  Na visoko izstopanje prve 
glavne komponente nakazujejo visoke začetne lastne vrednosti    ki skupno pojasnijo 
36,48 % variance. Dodatno druga komponenta pojasni 10,77 %, tretja komponenta 8,91 % in 
četrta komponenta   variance  skupno štirje faktorji pojasnijo kar   variance  
Multikolinearnost med postavkami na Lestvici spanja kaže na smiselnost uporabe poševno-
kotne rotacije  pri čemer smo se mi odločili za Keiser-Oblimin rotacijo. Prva komponenta po 
Keiser-Oblimin rotaciji pojasni nekoliko manjši delež variance  vendar pa so same rotacijske 
vsote kvadriranih uteži bolj enakomerno razporejene glede na število komponent  Prva utež 
tako znaša  in pojasni   variance  druga komponenta  in dodatno pojasni  % 
variance, tretja komponenta pojasni dodatno 6,18 % variance in zadnja komponenta pojasni 
  variance  Skupno štiri komponente pojasnijo   variance    
Na primernost štirifaktorske strukture kaže vzorčna matrika Tabela  Postavke  ki 
jih vključuje prva dimenzija  se nanašajo predvsem na simptome nespečnosti oziroma 
fragmentirano spanje nočno prebujenje  prezgodnje prebujenje in težave z uspavanjem po 
nočnem prebujenju  ki jih nekateri avtorji navajajo kot tiste  ki se nanašajo na spalno kvaliteto 
(Barnes, 2012; Harvey idr., 2008; Litwiller idr., 2017; Medic, Wille in Hemels, 2017; Scott in 
Judge   Drugi faktor vključuje postavke  ki se nanašajo na količino spanja; kot je 
povprečno število ur spanja med delovnimi in prostimi dnevi ter pogostost prisotnega 
spalnega primanjkljaja  ki je manjši od petih ur  Postavke  ki se nanašajo na spalno latenco 
povprečna spalna latenca in pogostost spalne latence  ki je daljša od  min  kažejo na obstoj 
tretjega faktorja  Četrti faktor je morda nekoliko presenetljiv  saj postavke  ki so prisotne na 
četrtem faktorju  vključujejo nočne more  ki se povezujejo z eno izmed motenj spanja ter bi 
pričakovali  da se v večji meri povezuje skupaj s postavkami kvalitete spanja  ampak se v našem 
primeru navezuje na četrti faktor  ki vsebuje postavke  ki se nanašajo na nenaspanost ter 
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budnost na delovnem mestu. Postavki subjektivne zaznave spanja in pogostosti jemanja 
zdravil se ne prilegata nobenemu izmed oblikovanih štirih faktorjev  saj nizke faktorske uteži  
ki ne presegajo mejo  ter podobne faktorske uteži  ki se nanašajo na več dimenzij  nakazujejo 
na ne najboljše prileganje štiridimenzionalni faktorski strukturi ter se morda nanašata na bolj 
splošni faktor spanja in manj na posamezne dimenzije spanja  ki so prisotne v našem 
vprašalniku  Razlog za smiselnost izločitve postavke  ki se nanaša na pogostost jemanja zdravil, 
iz ocenjevanja spalne kvalitete lahko najdemo v raziskavi Chen, Su in Chou (2013), kjer 50,7 % 
uporabnikov hipnotikov ni dosegalo kriterijev za nespečnost  medtem ko je   kljub 
uporabi hipnotikov imelo prisotno nespečnost  Rezultati  ki se nanašajo na jemanje zdravil niso 
enoznačni Kripke   in lahko kažejo na težavnost uporabe tega kriterija pri točkovanju 
skupnega dosežka na spanju  Na podlagi rezultatov eksploratorne faktorske analize so bile iz 
nadaljnje analize izključene postavke  ki se nanašajo na zdravila in subjektivno kvaliteto spanja  
Naši rezultati kažejo na morebitni dve obliki vprašalnika  saj se dve postavki nanašata na 
opazljive posledice pomanjkanja spanja ste se zbudili nenaspani  in težko ostali budni na 
delovnem mestu  medtem ko se ostale postavke nanašajo na količino  latenco in kvaliteto 
spanja  zaradi česar smo se po posvetu s somnologinjo odločili  da preverimo psihometrične 
značilnosti krajše in daljše oblike vprašalnika  pri kateri daljša oblika vključuje tudi opazljive 
posledice slabšega spanja   
 
Tabela 14.  
Vzorčna martika po Metodi najmanjših neobteženih kvadratov s Keiser-Oblimin rotacijo 










DD Ure spanja delovni dnevi ,09 ,78 -,06 ,15 
PD Ure spanja prosti dnevi ,26 ,57 ,01 -,2 
KS < 5 h spanja -,08 ,43 -,06 ,36 
ML Spanje  povprečna latenca -,06 ,01 ,93 -,07 
FL > 30 min spalna latenca ,04 ,03 ,84 0 
IS1 Nočno prebujenje ,7 ,08 ,03 ,12 
IS2 Prezgodnje prebujenje ,71 ,08 ,02 ,01 
IS3 Težave z uspavanjem po 
nočnem prebujenju ,72 ,03 ,12 ,05 
MS Nočne more ,2 ,14 ,04 ,43 
NS Nenaspanost ,18 ,09 ,07 ,6 
BD Budnost na delovnem mestu ,01 ,04 ,01 ,47 
X Zdravila ,12 ,05 ,13 ,12 
X Spanje  subjektivna kakovost ,38 ,19 ,21 ,34 
Opombe: 
Postavke so razvrščene po lestvicah. Nasičenosti, ki se nanašajo na isto lestvico, so v krepkem tisku.  
S = Oznaka spremenljivke v bateriji.  





Priloga 6: Koeficienti povezanosti, diskriminativnosti in zanesljivosti Lestvice 
p iholo kega delo anja na delo nem me  
 
Postavke na Lestvici psihološkega delovanja na delovnem mestu kažejo na statistično 
pomembne nizke do visoke pozitivne povezave med postavkami  ki se nanašajo na napake 
samoregulacije, negativno emocionalnost ter negativne povezave med postavkami, ki se 
nanašajo na pozitivne vidike psihološkega delovanja na delovnem mestu  Med vsemi 
postavkami so bile najnižje povezave prisotne med postavko izvedli tvegano odločitev  in 
postavkami  ki so se nanašale na osebnostno prožnost r = od  do  p <  Najvišja 
povezanost na Lestvici psihološkega delovanja na delovnem mestu je bila prisotna med 
postavkama  ki sta se nanašali na negativne občutke  »se počutili nemočni.« in »bili 
zaskrbljeni.« (r = ,74; p < ,001).  
Najslabše je med posamezniki z višjim in posamezniki z najnižjim dosežkom 
diskriminirala postavka »nekaj spregledali oz. niste opazili česa pomembnega.« (rISc = ,42) in 
postavka »razmišljali pozitivno.« (rISc = ,45). Najvišja popravljena korelacija je bila prisotna pri 
postavkah »se počutili nemočni.« (rISc = ,75) in »se z lahkoto prilagodili na spremembe.« 
(rISc =  Na Tabeli  je razvidno  da pri nobeni izmed postavk  ki so bile vključene  ne pride 
do pomembnega izboljšanja Cronbach  koeficienta v primeru izbrisa postavke  Pri večini 
postavk Cronbach  ostane enak oziroma se nekoliko poslabša v primeru izbrisa  skupni 
koeficient zanesljivosti Cronbach  pred izločanjem postavk kaže na visoko zanesljivost 
 = ,93)  Nekoliko problematične so visoke vrednosti popravljene korelacije med postavko in 
skupnim dosežkom na Lestvici psihološkega delovanja na delovnem mestu  saj jih je večina 
znašala nad mejo  kar kaže na to  da smo pri oblikovanju naše lestvice zajeli le manjši del 





Pearsonovi koeficienti korelacije, zanesljivosti in diskriminativnosti na Lestvici psihološkega delovanja na delovnem mestu (n = 1189) 
 PS1 PS2 PS3 PS4 PS5 PS6 PS7 PS8 PN1 PN2 PN3 PN4 PN5 PR1 PR2 PR3 PR4 PR5  riSc 
PS1 (,93)                   ,58 
PS2 ,55 (,93)                  ,67 
PS3 ,58 ,6 (,93)                 ,66 
PS4 ,41 ,54 ,52 (,93)                ,53 
PS5 ,44 ,47 ,44 ,37 (,93)               ,54 
PS6 ,39 ,4 ,35 ,35 ,47 (,93)              ,42 
PS7 ,3 ,32 ,32 ,29 ,35 ,37 (,93)             ,46 
PS8 ,32 ,42 ,41 ,42 ,31 ,38 ,31 (,93)            ,62 
PN1 ,24 ,35 ,27 ,28 ,37 ,35 ,29 ,27 (,92)           ,71 
PN2 ,36 ,42 ,43 ,63 ,32 ,41 ,3 ,38 ,34 (,93)          ,68 
PN3 ,31 ,33 ,36 ,45 ,28 ,4 ,32 ,38 ,36 ,54 (,93)         ,59 
PN4 ,41 ,51 ,5 ,61 ,35 ,41 ,33 ,45 ,32 ,63 ,54 (,93)        ,75 
PN5 ,42 ,43 ,45 ,5 ,35 ,36 ,36 ,37 ,32 ,52 ,45 ,56 (,92)       ,71 
PN6 ,37 ,47 ,46 ,69 ,32 ,35 ,28 ,43 ,31 ,62 ,53 ,73 ,55 (,92)      ,65 
PR1 ,32 ,43 ,41 ,47 ,27 ,31 ,24 ,52 ,19 ,42 ,35 ,47 ,42 ,47 (,93)     ,45 
PR2 ,34 ,35 ,39 ,3 ,28 ,21 ,22 ,36 ,12 ,25 ,18 ,33 ,22 ,24 ,43 (,93)    ,61 
PR3 ,4 ,43 ,44 ,5 ,33 ,39 ,4 ,54 ,24 ,51 ,41 ,55 ,44 ,5 ,55 ,42 (,92)   ,71 
PR4 ,39 ,52 ,49 ,54 ,37 ,37 ,32 ,58 ,23 ,48 ,38 ,57 ,46 ,53 ,58 ,46 ,75 (,93)  ,73 
PR5 ,43 ,44 ,49 ,46 ,33 ,33 ,33 ,54 ,21 ,45 ,35 ,52 ,52 ,45 ,54 ,48 ,63 ,66 (,92) ,68 
Opombe:  
Cronbach  koeficient    
Skupni koeficient diskriminativnosti je znašal rSj = ,41  
-   Sprememba Cronbach  v primeru izbrisa postavke je navedena v oklepajih v diagonali   
riSc  Popravljena korelacija med postavkami  PS  in PN  sta bili izločeni iz nadaljnje analize   
Vse korelacije med postavkami so bile statistično značilne p < ,001.  
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P iloga  Ek plo a o na fak o ka anali a Le ica p iholo kega delo anja na 
delovnem mestu 
 
Za namene ugotavljanja faktorske strukture je bila uporabljena metoda največjega 
verjetja. Zaradi visokih povezanosti med postavkami je bila uporabljena Keiser-Oblimin 
rotacija, ki se je izkazala kot najbolj primerna glede na prileganje predpostavkam na podlagi 
teorije. Keiser-Oblimin rotacija je primerna za uporabo predvsem v primerih, ko so prisotne 
povezanosti med različnimi dimenzijami na lestvici  ker upošteva korelacijske povezave med 
posameznimi spremenljivkami in raziskovalcem omogoča boljše razlikovanje med dimenzijami 
(Watkins, 2018). 
 
Slika 16  Graf drobirja za Lestvico psihološkega delovanja na delovnem mestu v prvem mesecu 
epidemije covida-  po metodi največjega verjetja   
 
Iz Grafa drobirja Slika  je razvidno  da na Lestvici psihološkega delovanja na 
delovnem mestu predvsem izstopa enofaktorska struktura, kar se sklada s srednje visokimi 
povezavami pri večini postavk na Lestvici psihološkega delovanja Priloga  Trije faktorji so 
presegli lastno vrednost 1, kar nakazuje na potencialno trofaktorsko strukturo lestvice. Visoka 
lastna vrednost (    prve glavne komponente kaže na potencialno ustreznost hierarhične 
faktorske strukture. Prva glavna komponenta pojasni 44,56 % variance, druga komponenta 
dodatno pojasni 7,25 % variance ter tretja komponenta pojasni 7,02 % variance, ki skupno 
pojasnijo   variance  Rotacijske vrednosti kažejo nekoliko nižje lastne vrednosti in 
količine pojasnjene variance  kar je navadno prisotno pri poševno-kotnih rotacijah, saj se 
vrednosti pojasnjene variance razdelijo med posamezne faktorje.  
V primeru uporabe Keiser-Oblimin rotacije razlike med prvo glavno komponento in 
drugima dvema komponentama niso tako visoke. Prva lastna vrednost vsebuje lastno 
vrednost 6,04, ki pojasni 42,02 % skupne variance, druga komponenta dodatno pojasni 4,45 % 
variance in tretja komponenta 4,3 %, kar je skupno pojasnilo 50,77 % celotne variance. 
Trofaktorska struktura se zdi smiselna na podlagi teorije, saj lestvica vsebuje postavke, ki se 





Trofaktorska struktura se zdi ustrezna  če pogledamo faktorske uteži po Keiser-Oblimin 
rotaciji Tabela  Prvi faktor se nanaša na negativno emocionalnost ter vsebuje postavke  
občutili strah  občutili žalost  občutili jezo  se počutili močni  in bili zaskrbljeni  
Drugi faktor vsebuje postavke  ki se nanašajo na oslabljeno samoregulacijo  tako emocionalno 
(»bili ravnodušni v situaciji, ki je od vas zahtevala empatičnost.«, »v interakciji z drugimi dejali 
nekaj, kar ste kasneje obžalovali.«) kot kognitivno (»imeli težave s spominom.«, »imeli težave 
pri sprejemanju odločitev.«, »težko ohranjali pozornost na delovne aktivnosti, ki ste jih 
opravljali.«, »izvedli tvegano odločitev.«  V nasprotju s pričakovanji je postavka emocionalne 
regulacije v konfliktni situaciji, ki je bila dodana z namenom obratnega vrednotenja (»z lahkoto 
nadzorovali razdraženost v konfliktni situaciji.«  imela faktorsko utež  ki se je nanašala na 
dimenzijo osebnostne prožnosti  Tretji faktor predstavlja dimenzijo osebnostne prožnosti 
(»imeli dovolj energije za soočanje z delovnimi nalogami.«, »se počutili močni in sposobni pri 
soočanju s težavami.« in »se z lahkoto prilagodili na spremembe, ki so se dogajale okoli vas.«). 
Nekoliko presenetljivo je, da je imela postavka »bili organizirani in učinkoviti.« večjo utež na 
postavko osebnostne prožnosti  saj je bila v osnovi dodana kot obratno obrnjena postavka 
napakam samoregulacije  Obe postavki  ki sta bili vključeni z namenom ocenjevanja 
samoregulacije  pa kažeta na precejšno prekrivanje med konceptom samoregulacije »bili 
organizirani in učinkoviti.«  in osebnostne prožnosti  kar je skladno z raziskavo Artuch Garde 
idr. (2017), ki je pokazala veliko prekrivanje med konstruktoma samoregulacije in osebnostne 
prožnosti   
 
Tabela 16.  
Vzorčna matrika za Lestvico psihološkega delovanja na delovnem mestu po Metodi najmanjših 
neobteženih kvadratov – Keiser Oblimin rotacija (n = 1031)  






PS1  imeli težave s 
spominom. 
,04 ,16 ,62 
PS2 imeli težave pri 
sprejemanju odločitev  
,07 ,22 ,56 
PS3 težko ohranjali pozornost 
na delovne aktivnosti, ki 
ste jih opravljali. 
,07 ,25 ,51 
PS4 kaj spregledali oz. niste 
opazili česa 
pomembnega. 
,09 ,002 ,75 
PS5 v interakciji z drugimi 
dejali nekaj, kar ste 
kasneje obžalovali. 
,15 ,004 ,52 
PS6 izvedli tvegano odločitev  ,23 ,17 ,44 
PS7 bili ravnodušni v situaciji  
ki je od vas zahtevala 
empatičnost  
,09 ,07 ,4 
PN1 občutili strah  ,58 ,19 ,1 
PN2 občutili žalost  ,72 ,05 ,05 
PN3 občutili jezo  ,61 ,04 ,12 
PN4 se počutili nemočni  ,69 ,17 ,06 
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PN5 bili zaskrbljeni. ,83 ,1 ,07 
PN6 se počutili izčrpani  ,48 ,06 ,23 
PR1 bili organizirani in 
učinkoviti   
,13 ,56 ,18 
PR2 razmišljali pozitivno  ,26 ,61 ,03 
PR3 se z lahkoto prilagodili na 
spremembe, ki so se 
dogajale okoli vas. 
,23 ,59 ,03 
PR4 se počutili močni in 
sposobni pri soočanju s 
težavami  
,21 ,72 ,02 
PR5 ste imeli dovolj energije 
za soočanje z delovnimi 
nalogami. 
,97 ,68 ,08 
PS8 z lahkoto nadzorovali 
razdraženost v konfliktni 
situaciji. 
,18 ,48 ,12 
Opombe: 
Postavke so razvrščene po lestvicah.  
Nasičenosti, ki se nanašajo na isto lestvico, so v krepkem tisku.  
S = Oznaka spremenljivke v bateriji.  
 
P iloga  Modifikacij ki indek i na Le ici p iholo kega delo anja na 
delovnem mestu  
 
Pri testiranju različnih modelov se je kot najboljši izkazal trofaktorski model poglavje 
psihometrična analiza 𝜒  = 789,96; df = 116; p < ,001;  𝜒 /df = 6,81; CFI = ,95; TLI = ,92, 
RMSEA = ,07, 90 % IZ (,06,,07), p = ,000, SRMR = ,04). Modifikacijski indeksi Tabela  kažejo 
na visoko stopnjo medsebojne povezanosti med postavkami  zaradi česar smo na podlagi 
smiselnosti in podobnosti med postavkami dovolili osem kovarianc na latentnih dimenzijah. 
Kovariance so bile prisotne med postavko PS1 »imeli težave s spominom.« ter PS3 »težko 
ohranjali pozornost na delovne aktivnosti, ki ste jih opravljali.«, saj spomin pomembno temelji 
na sposobnosti ohranjanja pozornosti  torej do določene mere je določena količina pozornosti 
potrebna, da pridobimo zavestno informacijo (Marchetti, 2014). Iz podobnih razlogov smo 
dovolili modifikacijskim indeksom med postavkama PS4 »kaj spregledali oz. niste opazili česa 
pomembnega.« in PS6 »izvedli tvegano odločitev.« ter med postavkama PS2 »imeli težave pri 
sprejemanju odločitev.« in PS3 »težko ohranjali pozornost na delovne aktivnosti, ki ste jih 
opravljali.«, da prosto variirajo. Prav to smo dovolili postavkama rPR4 »razmišljali pozitivno.« 
in rPR5 »se počutili močni in sposobni pri soočanju s težavami.«  saj se obe nanašata na 
pozitivno mišljenje  Dodatno smo dovolili postavkama PS  »nekaj spregledali oz. niste opazili 
česa pomembnega.« in PS5 »v interakciji z drugimi dejali nekaj, kar ste kasneje obžalovali.« 
ter med postavkama PS5 »v interakciji z drugimi dejali nekaj, kar ste kasneje obžalovali.« in 
PS6 »izvedli tvegano odločitev.«  saj se vse nanašajo na določeno mero impulzivnosti in 
nepremišljenosti  Dodatno smo dovolili dvema modifikacijskima indeksoma med postavkami  
ki sta se nanašali na PS  »v interakciji z drugimi dejali nekaj, kar ste kasneje obžalovali.« in PS7 
»bili ravnodušni v situaciji, ki je od vas zahtevala empatičnost.«, da kovariirata. V primeru, da 
v modelu sprostimo omenjene spremenljivke, potrebujemo 22 iteracij, da se model prilega 
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podatkom, kar je nekoliko več kot v prej postavljenih modelih  V primeru  da smo uporabili 
robustni model ocenjevanja prileganja  smo dobili nekoliko nižjo x2  statistiko  ki pa je še vedno 
statistično pomembna  Metoda največjega verjetja je pokazala ustrezno prileganje modelu 𝜒  
= 619,02; df = 108; p < ,001; 𝜒 /df = 5,73; CFI = ,95; TLI = ,93; RMSEA = ,06, 90 % IZ (,06,,07), 
p = ,000, SRMR =  Kljub statistično pomembnemu 𝜒 , pa je Santorra-Bentler 𝜒 /df nad 
vrednostjo pet, kar je pri velikem vzorcu še vedno dovoljeno  Na ustrezno prileganje kažejo 
tudi RMSEA, ,08, CFI nad ali enako ,95 in SRMR pod ,08.  
 
Tabela 17.  
Modifikacijski indeksi in zmanjšanje χ2, če dopustimo, da postavki prosto kovariirata 
Postavka   Zmanjšanje 2 
PN1 ~~ PN4 48,21 
PS3 ~~ PS5 47,3 
PS4 ~~ PS5 39,83 
PS7 ~~ PR 37,33 
PS6 ~~ PN3 37,02 
PR1 ~~ PR2 35,17 
PS1 ~~ PS3 32,29 
PS5 ~~ PN3 32,27 
PS2 ~~ PN1 24,18 
PN4 ~~ PN5 23,67 
PS3 ~~ PS6 23,4 
PS4 ~~ PS6 22,21 
PS2 ~~ PR3 21,48 
PS5 ~~ PS6 20,17 
PS5 ~~ PS7 19,8 
PN1 ~~ PN3 19,68 
PS1 ~~ PS6 19,49 
PS2 ~~ PN3 19,35 
PN2 ~~ PN3 18,77 
PN5 ~~ PR1 18,55 
PS2 ~~ PS5 16,48 
PS6 ~~ PR5 16,34 
PS2 ~~ PR4 15,91 
PS5 ~~ PN2 15,82 
PN1 ~~ PN5 14.83 
PS7 ~~ PN3 14,71 
PS2 ~~ PS7 14,14 
PS3 ~~ PN1 13,66 
PS3 ~~ PR1 13,41 
PS3 ~~ PR5 12,59 
PS1 ~~ PR4 12,28 
PS6 ~~ PR2 12,21 
PS6 ~~ PR3 11,42 
PS5 ~~ PR3 11,32 
PS6 ~~ PN2 11,12 
PN2 ~~ PR3 10,94 
PS1 ~~ PR1 10,83 




P iloga  Indek i e a no i  
 
S Slike  je razvidno  da indeksi težavnosti na posameznih postavkah  ki se nanašajo 
na spanje  kažejo na razmeroma velik razpon med težavnostjo postavk  Najvišji indeks 
težavnosti ima postavka  ki se nanaša na povprečno spalno latenco  za katero indeks 
težavnosti znaša   Najnižji indeks težavnosti ima postavka  ki se nanaša na ure spanja med 
delovnimi dnevi  Večina postavk spada v razpon srednje težavnosti 60 %). Kljub temu pa 
bi si morda želeli več postavk višje težavnosti in manj postavk nizke težavnosti  saj želimo 
diskriminirati med tistimi  ki imajo težave s spanjem in tistimi  ki nimajo tovrstnih težav    
 
Slika 17. Indeksi težavnosti It) za Lestvico spanja 
 
S Slike  je razvidno  da indeksi težavnosti na posameznih postavkah  ki se nanašajo 
na psihološko delovanje pri delu  kažejo na razmeroma širok razpon lahkih in težjih postavk  
Postavke  ki so pokazale najnižjo težavnost  so postavke  ki so se predvsem nanašale na 
negativne samoregulatorne izide: »v interakciji z drugimi dejali nekaj, kar ste kasneje 
obžalovali.«, »bili ravnodušni v situaciji, ki je od vas zahtevala empatičnost.«, »nekaj 
spregledali oziroma niste opazili česa pomembnega.«, »imeli težave s spominom.«, »izvedli 
tvegano odločitev.«. Najvišje stopnje težavnosti so bile prisotne pri postavkah  »bili 
organizirani in učinkoviti.«, »razmišljali pozitivno.«, »imeli dovolj energije za soočanje z 

























Slika 18  Indeksi težavnosti na Lestvici psihološkega delovanja na delovnem mestu   
 
Priloga 10: Norme za Lestvico spanja  
 
Pri primerjavi normalizirane pretvorbe s pravim dosežkom na Lestvici spanja vidimo  
da ne prihaja do odstopanja med normiranimi pretvorbami in Lestvico spanja  kar kaže na 
normalno porazdelitev testnega dosežka Slika    
 
 
Slika 19. Odnos med normaliziranimi pretvorbami T  in pravim dosežkom X) na Lestvici spanja 



















































































Dosežek na Lestvici spanja 30)
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Na Tabeli  so razvidne norme na Lestvici spanja krajša verzija  Norme so bile 
določene na podlagi teorije in statističnih dosežkov  Meja je bila določena glede na povprečje 
in eno standardno deviacijo nad in eno standardno deviacijo pod mediano  Dve najvišji 
vrednosti nakazujeta na morebitne motnje hipersomnolence ali narkolepsije, pri katerih oseba 
spi več ur na dan   
 
Tabela 18.  
Norme za Lestvico spanja (krajša verzija) 




0 1 1 0 2,93 21 13 29 1 56 0,4 
1 2 3 0 2,75 22 14 31 1 59 0 
2 7 10 1 2,66 23 15 31 0 60 0,2 
3 4 14 1 2,49 25 17 33 0 63 0,5 
4 1 15 1 2,32 27 19 35 0 65 0,9 
Pomanjkanje 
spanja 
5 16 31 2 2,14 29 20 37 1 68 1,2 
6 19 50 4 1,97 30 22 38 1 70 1,6 
7 20 70 6 1,80 32 24 40 1 73 1,9 
8 26 96 8 1,62 34 26 42 2 76 2,3 
9 35 131 11 1,45 36 27 44 2 78 2,6 




11 38 196 17 1,10 39 31 47 3 83 3,3 
12 53 249 22 0,93 41 33 49 3 86 3,6 
13 46 295 26 0,75 42 34 51 3 89 4,0 
14 49 344 31 0,58 44 36 52 4 91 4,3 
15 47 391 36 0,40 46 38 54 4 94 4,7 
16 58 449 41 0,23 48 40 56 5 97 5 
Dobro spanje 17 67 516 47 0,06 49 41 58 5 99 5,4 
18 64 580 53 0,12 51 43 59 5 102 5,7 
19 70 650 60 0,29 53 45 61 6 104 6,1 
20 74 724 67 0,46 55 47 63 6 107 6,4 
21 66 790 73 0,64 56 48 65 6 110 6,8 




23 45 908 86 0,99 60 52 68 7 115 7,5 
24 48 956 90 1,16 62 53 70 7 117 7,8 
25 35 991 94 1,42 64 56 72 8 121 8,3 
26 23 1014 97 1,59 66 58 74 8 124 8,7 
 27 12 1026 99 1,77 68 60 76 9 127 9 
Pretirano 
spanje 
28 3 1029 100 1,94 69 61 78 9 129 9,4 
29 1 1030 100 2,12 71 63 79 9 132 9,7 
30 1 1031 100 2,29 73 65 81 10 134 10,1 
Opombe:  
M = 16,83, SD = 5,75, Mdn = 17 
X  pravi dosežek   
cf  kulumativna frekvenca.  
z  normativna vrednost. 






Priloga 11: Norme za Lestvico psiholo kega delo anja na delo nem me  
 
Primerjava med normaliziranimi pretvorbami in pravimi dosežki kaže na normalno 
porazdelitev testnih dosežkov  Do manjših odstopanj od normalnosti prihaja predvsem pri 
višjih dosežkih na lestvici  ki predstavljajo več negativnega psihološkega delovanja pri delu 
(Slika 21).  
 
 
Slika 20. Odnos med normaliziranimi dosežki T  in pravim dosežkom na Lestvici psihološkega 
delovanja na delovnem mestu (X).  
 
Na Tabeli 19 so razvidne norme na Lestvici psihološkega delovanja na delovnem mestu. 
Skupine so bile narejene arbitrarno eno standardno deviacijo pod mediano.  
 
Tabela 19.  
Norme na Lestvici psihološkega delovanja na delovnem mestu – negativno vrednotenje (n = 1189). 
        IZ    




0 2 ,1 2 0 3,64 19 17 20   45 
1 5 ,1 7 0 3,56 23 21 25   47 
2 8 ,2 15 1 3,47 26 25 28   48 
3 4 ,3 19 1 3,38 28 26 30   49 
4 7 ,3 26 2 3,30 29 27 31   51 
5 12 ,2 38 3 3,21 31 29 33   52 
6 7 ,4 45 3 3,12 32 30 34   53 
7 11 ,3 56 4 3,04 33 31 35   54 
8 15 ,8 71 5 2,95 34 32 36  0 56 
9 22 ,1 93 7 2,86 35 33 37  0 57 
 10 10 ,5 103 8 2,78 36 34 38  0 58 
 11 26 ,7 129 10 2,69 37 35 39 0 0 60 
 12 23 ,7 152 12 2,60 38 36 40 0 0 61 
 13 25 1,1 177 14 2,52 39 37 41 0 0 62 
14 29 0,3 206 16 2,43 40 38 42 0 1 64 

































16 20 0,9 254 21 2,26 42 40 44 0 1 66 
17 21 1,4 275 22 2,17 42 41 44 1 1 67 
18 44 2,2 319 25 2,08 43 41 45 1 1 69 
19 41 1,3 360 29 2,00 44 43 46 1 2 70 
20 42 1,9 402 32 1,91 45 44 47 1 2 71 
21 44 2,4 446 36 1,82 46 45 48 1 2 73 
22 43 2,2 489 39 1,74 47 45 49 2 2 74 
23 40 2,6 529 43 1,65 48 46 50 2 2 75 
24 51 2,3 580 47 1,56 49 47 51 2 2 77 




26 33 2,5 649 53 1,39 51 49 53 2 3 79 
27 34 2,7 683 56 1,30 52 50 53 2 3 80 
28 20 3 703 58 1,22 52 50 54 3 3 82 
29 30 3,4 733 60 1,13 53 51 54 3 3 83 
30 40 2,5 773 63 1,04 53 52 55 3 3 84 
31 36 1,7 809 67 0,96 54 52 56 3 4 86 
32 32 2,9 841 69 0,87 55 53 57 3 4 87 
33 30 2,8 871 72 0,79 56 54 58 3 4 88 
34 34 3 905 75 0,70 57 55 58 4 4 90 
35 27 4,3 932 77 0,61 57 56 59 4 4 91 
 36 31 3,4 963 80 0,53 58 56 60 4 4 92 




38 29 3,7 1018 84 0,35 60 58 62 4 5 95 
39 23 3,5 1041 87 0,27 61 59 63 4 5 96 
40 16 3,4 1057 88 0,18 62 60 64 5 5 97 
41 26 3,7 1083 90 0,09 63 61 65 5 5 99 
42 17 1,8 1100 92 0,01 64 62 66 5 5 100 
43 11 1,7 1111 93 0,08 65 63 67 5 6 101 
44 9 2,4 1120 94 0,17 65 64 67 5 6 103 
45 3 2,4 1123 94 0,25 66 64 68 6 6 104 
46 13 2,1 1136 95 0,34 66 65 68 6 6 105 
 47 8 1,9 1144 96 0,43 67 66 69 6 6 106 
 48 8 2,2 1152 97 0,51 68 66 70 6 7 108 




50 1 1,9 1159 97 0,69 69 68 71 6 7 110 
51 9 1,3 1168 98 0,77 70 68 72 7 7 112 
52 3 0,9 1171 98 0,86 71 70 73 7 7 113 
53 5 0,6 1176 99 0,95 72 70 74 7 7 114 
54 2 1 1178 99 1,03 73 71 75 7 8 115 
55 3 0,6 1181 99 1,12 74 72 76 7 8 117 
56 4 0,3 1185 99 1,21 76 74 78 7 8 118 
 58 2 0,7 1187 100 1,38 78 76 80 8 8 121 
 60 1 0,4 1188 100 1,55 80 78 82 8 9 123 
 62 1 0,2 1189 100 1,72 83 82 85 8 9 126 
Opombe:  
M = 25,92, SD = 11,55, Mdn = 25. 
X  pravi dosežek   
cf  kulumativna frekvenca.  
z  normativna vrednost. 




I ja a o a o  dela  ehnični b e hibno i magi kega 
dela  e ični e no i i edene magi ke a i ka e in 
konfliktu interesov 
 
Izjavljam, da je magistrsko delo Spanje in delo zdravnikov v času epidemije Covida-19  v celoti 
moje avtorsko delo  pri čemer prevzemam odgovornost za tehnično in jezikovno brezhibnost 
magistrskega dela. Raziskava je bila izvedena v skladu s Kodeksom poklicne etike psihologov 
Slovenije ter odobrena s strani Zdravniške zbornice Slovenije  Pri izvedbi raziskave ni prišlo do 
konflikta interesov.  
 
Ljubljana, __________________ 
 
 
